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1. INTRODUCTION

1.1 Définition de la détresse psychologique et conséquences

Le  terme  de  détresse  psychologique  est  défini  “comme  un  état  émotionnel

inconfortable, résultant d’une demande préjudiciable temporaire ou permanente, d’un ou

de plusieurs stresseurs. Cet état peut être caractérisé par des symptômes d’anxiété, de

dépression  ou  d’épuisement”  (Morneau-Sévigny,  2017)  (1).  Ce  sont  ces  3  troubles

qu’englobera le mot détresse psychologique dans cette étude.

Plus précisément, l’anxiété se définit comme une sensation de peur, d’inquiétude,

de crainte avec des signes de stress et une angoisse prédominante. Étant excessive par

rapport aux dangers réels ou supposés, elle perturbe durablement la vie quotidienne (2). 

La  dépression, quant  à  elle,  se  caractérise  par  de  la  tristesse  avec  une  perte

d'intérêt ou de plaisir, un sentiment de culpabilité ou de faible estime de soi ainsi que des

troubles  du  sommeil  ou  de  l'appétit,  une  sensation  de  fatigue  et  un  manque  de

concentration (3).

Enfin,  l’épuisement  se définit  par  un sentiment  d’être  incapable d’aboutir  à  des

résultats (1).

Les conséquences d’une détresse psychologique peuvent être multiples. Chez les

étudiants dans cette situation, le risque d’échec scolaire, d’abandon des études, de trouble

addictif ou d’idées suicidaires est plus important (1). Il est donc indispensable de pouvoir

aider les étudiants en situation de détresse psychologique or pour pouvoir les aider, il est

nécessaire d’identifier l’origine de ce trouble.
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1.2   État mental des étudiants avant la crise sanitaire liée au COVID-19

Les  étudiants  sont  une  population  particulièrement  touchée  par  la  détresse

psychologique.  En  effet,  l’observatoire  national  de  la  vie  étudiante,  organisme chargé

d’évaluer les conditions de vie des étudiants, a mené une grande enquête nationale en

2016 sur la santé de la population étudiante (4). Cette étude s’est notamment intéressée à

leur santé mentale et révèle que près de 20 % des étudiants présentent les signes d’une

détresse  psychologique  dans  le  mois  précédent  l’enquête  et  que  près  de  15 %  des

étudiants  présentent  les  différents  critères  d’un  épisode dépressif  caractérisé  avec un

retentissement sur leurs activités habituelles. Ce même organisme présente dans une

autre enquête que l’on retrouve un sentiment d’épuisement chez plus de deux-tiers des

étudiants ainsi qu’une sensation de stress chez plus de 59 % d’entre eux (5). 

Ce constat n’est pas retrouvé dans ces deux seules études. Ainsi, dans une étude

ayant pour population une cohorte d’étudiants bordelais en première année universitaire

(toutes  universités  confondues),  on  retrouve  27%  d’étudiants  souffrant  de  dépression

légère et 18 % de dépression modérée (6). Un autre exemple montre que chez les élèves

en première année de commerce à Dijon, plus de 60 % des étudiants avaient un taux au

General Health Questionnaire (outil de dépistage du bien-être psychologique) supérieur à

la valeur cible, traduisant ainsi  une détresse psychologique  (7). Enfin,  ce problème de

souffrance psychologique chez les étudiants est également présent à l’international. En

effet, une large étude menée sur plus de 13 000 étudiants américains en 2020 retrouvait

une détresse psychologique sévère chez 21 % d’entre eux et un niveau de stress ressenti

élevé chez 31 % d’entre eux (8).

Ces  différentes  études  nous  montrent  que  les  étudiants  sont  une  population

particulièrement  touchée  par  les  problèmes  de  santé  mentale  et  de  détresse

psychologique, notamment l’anxiété et la dépression, et ce, bien avant la crise liée au

COVID-19.  
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1.3  État mental des étudiants au cours de la crise sanitaire liée au COVID-19

Les étudiants sont donc une population très touchée par la détresse psychologique

et les troubles anxio-dépressifs. La crise sanitaire liée au COVID-19 est un évènement

nouveau et particulièrement anxiogène pour toute la population, notamment pour les plus

fragiles. Elle a été à l’origine d’un arrêt quasi complet de toute vie sociale et de plusieurs

confinements favorisant ainsi l’isolement de tout un chacun.

La population étudiante, déjà fragile, a connu une nette majoration des troubles

mentaux  durant  cette  période. Une  large  enquête  française  a  été  réalisée  durant

l’épidémie de COVID-19 sur les difficultés psychologiques chez les étudiants durant le

confinement. Ainsi, parmi les étudiants interrogés, 42,8 % ont répondu souffrir d’un trouble

psychologique (anxiété, détresse sévère, dépression ou stress intense) (9). 

Dans l’étude COVER sur l’impact de la crise sanitaire du COVID-19 sur la santé

mentale des étudiants de Rennes, 60,6% des étudiants interrogés présentaient des signes

de détresse psychologique. D’après les chercheurs, cette proportion d’étudiants touchés

par la détresse psychologique est 1,8 fois supérieure à celle de leur précédente étude

menée en 2017 avant la pandémie. La prévalence des différents troubles psychologiques

parmi les participants est détaillée dans le tableau ci-dessous  (10). 

Chez les étudiants américains, l’équipe de Leonardo Villani met en évidence que

71% des étudiants interrogés ont indiqué que leur stress et leur anxiété avaient augmenté

en raison de l’épidémie liée au COVID-19 (11). 

De plus, dans ce contexte sanitaire incertain, nombreux sont les étudiants inquiets

pour leur avenir. Dans un récent sondage en ligne, 54 % des étudiants ont déjà pensé à

arrêter  leurs  études  depuis  le  début  de  la  crise  sanitaire  et  73 %  d’entre  eux  sont

angoissés  à  propos  de  leur  insertion  sur  le  marché  de  l’emploi.  Certains  s’inquiètent

également de la valeur de leur diplôme dans ce contexte épidémique (12). 

Les répercussions de l’épidémie sur les étudiants ont été particulièrement sévères :

arrêt des cours en présentiel et relais par des cours en visioconférence, perte des jobs

étudiants (notamment dans le domaine de la restauration) entrainant une perte financière

conséquente, difficultés de trouver un premier emploi ou un stage avec des entreprises qui
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n’embauchent plus, confinements avec impossibilité de voir la famille ou les amis, etc. Sur

le plan social, l’épidémie a engendré un isolement important des étudiants. Ainsi, l’étude

en ligne du journal “ Le Figaro étudiant ”  a également mis en évidence que 66 % des

étudiants se sentaient ‘‘abandonnés’’ depuis la pandémie (12).  

La crise sanitaire a donc été une situation particulièrement anxiogène pour des

étudiants  fragiles  psychologiquement  avec  de  nouvelles  sources  d’angoisse  et  de

nouvelles  conséquences  néfastes  comme  la  réflexion  sur  un  éventuel  abandon  des

études. 

Indicateur Pourcentage [IC95%]
Détresse psychologique 
Oui
Non

Anxiété 
Symptomatologie douteuse ou absente
Symptomatologie certaine 

Dépression
Symptomatologie douteuse ou absente
Symptomatologie certaine 

Soutien social 
Soutien social faible
Soutien social modéré
Soutien social élevé

Échelle de solitude
Absence de sentiment de solitude
Sentiment de solitude

39,4 % [35,9%;43%]
60,6 % [57%;64,1%]

62,3 % [58,9%;65,7%]
37,7 % [34,3%;41,1%]

76,8 % [73,6%;79,7%]
23,2 % [20,3%;26,4%]

22,7 % [19,8%;25,9%]
50,1 % [46,5%;53,7%]
27,2 % [24,1%;30,6%]

48,5 % [44,9%;52,1%]
51,5 % [47,9%;55,1%]

IC 95 % : Intervalle de confiance à 95 %

Résultats  pondérés  sur  le  genre  des  étudiants  interrogés  pour

chaque établissement participant.

Prévalence des différents troubles psychologiques parmi les 784 étudiants interrogés 

durant l’épidémie de COVID-19 dans l’étude COVER   (10)  
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1.4 Faible accès aux soins des étudiants

Au-delà  de  la  fréquence  de  la  détresse  psychologique  chez  les  étudiants,  ces

derniers sont une population difficile à prendre en charge car très peu consommatrice de

soins  avec  un  renoncement  aux  soins  très  important.  Toujours  dans  l’enquête  de

l’observatoire national  de la vie étudiante,  près d’un tiers de la population étudiante a

renoncé à des soins ou des examens médicaux pour raisons financières dans l’année

précédant l’étude. En plus des raisons financières, certains étudiants évoquent également

le manque de temps ou l’impression que “ ça va passer ” pour presque la moitié d’entre

eux (4).

La consultation pour un problème mental est encore plus rare chez les étudiants.

L’étude de Wathelet  sur les difficultés psychologiques des étudiants français  durant  le

confinement lié au COVID-19 s’est également penchée sur ce problème. Elle révèle que

parmi les étudiants ayant répondu positivement au fait de souffrir d’au moins un trouble

mental  (anxiété,  dépression,  stress)  seulement  12,4  %  d’entre  eux  ont  consulté  un

professionnel de santé mentale et 2,7 % le service médical universitaire (9). 

Cette faible proportion d’étudiants allant chercher une aide psychologique pourrait

s’expliquer  par  la  fréquente  stigmatisation  étudiante  voir  même  sociétale  envers  les

problèmes de santé mentale. Cette stigmatisation favorise l’absence de recours à toute

aide,  notamment  médicale.  Ainsi,  selon  une  recherche  menée  en  2009,  il  existe  une

stigmatisation importante des troubles mentaux dans le milieu étudiant et de nombreux

étudiants ont une vision négative et stéréotypée des problèmes psychologiques. Selon

cette étude, plus cette stigmatisation est présente et moins les étudiants ont tendance à

aller consulter (13).

Les  étudiants  sont  une  population  qui  consulte  peu  et  qui  a  peu  recours  aux

services de santé, encore moins quand il s’agit de recourir à l’aide d’un professionnel de la

santé mentale. Il est donc nécessaire de mieux connaître les étudiants et les facteurs à

l’origine d’une détresse psychologique afin de les identifier lorsque ces derniers consultent

un médecin ou un professionnel de santé, que ce soit pour ce motif ou pour un autre. 
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1.5 Objectif de cette étude

En  résumé,  les  étudiants  sont  une  population  particulièrement  touchée  par  la

détresse psychologique (que ce  soit  l’anxiété,  la  dépression ou l’épuisement).  Il  s’agit

d’une population fragile dont la fragilité a été encore aggravée par la crise sanitaire liée au

COVID-19,  situation nouvelle  et  anxiogène.  La  détresse psychologique peut  avoir  des

conséquences graves, accrues par les nouvelles angoisses liées à l’épidémie avec un

risque  notamment  d’abandon  ou  d’échec  scolaire.  De  plus,  les  étudiants  sont  une

population ayant peu recours aux services de soins, particulièrement dans le domaine de

la santé mentale,  dans un contexte de stigmatisation importante des troubles mentaux

dans la société et parmi les étudiants.

Il  est  indispensable  de  pouvoir  aider  les  étudiants  en  situation  de  détresse

psychologique et pour pouvoir les aider, il est nécessaire d’identifier les origines de ce

trouble. C’est pourquoi il est primordial de mieux connaître les étudiants et les facteurs à

l’origine  d’une  détresse  psychologique  afin  de  les  reconnaître  lorsque  ces  derniers

consultent un service de soin, que ce soit ou non pour ce motif.

En  effet,  dans  ce  contexte,  il  serait  particulièrement  utile  de  connaître  les

déterminants  de  la  survenue d’une détresse psychologique chez les  étudiants  afin  de

pouvoir  à la  fois  identifier  ces déterminants au cours d’une consultation lambda et  de

pouvoir prévenir ce trouble ou de rapidement aider l’étudiant déjà en souffrance. Ainsi, un

praticien  recevant  un  étudiant  pour  un  motif  quelconque  pourrait  profiter  de  cette

consultation pour aborder la question des études et ainsi chercher des facteurs stresseurs.

Cette étude permettrait une meilleure prise en charge des étudiants en général et surtout

des étudiants en souffrance psychologique mais également une meilleure prévention de la

détresse psychologique dans cette population.

L’objectif  de  ce  travail  est  d’explorer  les  facteurs  à  l’origine  d’une  situation  de

détresse psychologique chez les étudiants victimes de la crise sanitaire liée au COVID-19

en 2021. Le but est de dégager les éléments favorisant la survenue d’une détresse afin de

pouvoir à la fois rechercher et identifier ces éléments chez les étudiants en consultation

mais également rapidement aider ces derniers et prévenir voire enrayer l’apparition d’un

trouble mental.
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2. MATÉRIEL ET MÉTHODES

2.1  Le choix de la méthode qualitative

2.1.1 Les différents types d’approche en analyse qualitative

« Le but de la recherche qualitative est de développer des concepts qui nous aident

à  comprendre  les  phénomènes  sociaux  dans  des  contextes  naturels  (...),  en  mettant

l’accent  sur  les  significations,  les  expériences  et  les  points  de  vue  de  tous  les

participants.» (Mays et Pope, 1995)  (14). 

La recherche qualitative est donc une méthode d’étude qui permet d’explorer les

émotions, les sentiments des patients ainsi que leurs comportements et leurs expériences

personnelles (15). Comme le choix de la méthode est directement dicté par la question de

recherche, la sélection de la méthode qualitative découlait naturellement pour cette étude.

En effet,  ce  travail  de  recherche a  pour  but  d’étudier,  de  manière  générale,  la santé

mentale des étudiants mais surtout, et de façon plus précise, de déterminer les facteurs à

l’origine  de  la  survenue d’une  situation  de  détresse  psychologique chez les  étudiants

durant  l’épidémie  de COVID-19 en 2021.  Cette  étude s’intéresse particulièrement  aux

sentiments éprouvés, au ressenti et aux expériences vécues par les étudiants en situation

de souffrance psychologique durant l’épidémie de COVID-19. 

De  plus,  il  s’agit  d’une  analyse  se  basant  sur  des  données  expérientielles  et

sentimentales  c’est  à  dire  des  données  subjectives  car  dépendantes  du  ressenti  de

chaque participant. Or, la recherche qualitative est particulièrement appropriée lorsque les

facteurs observés sont subjectifs et donc difficiles à mesurer (15). 

2.1.2 Les différents concepts méthodologiques en analyse qualitative

Les analyses qualitatives regroupent différents concepts méthodologiques dont le

choix dépend, lui aussi, de la question de recherche : l’analyse phénoménologique, l’étude

de  cas,  l’analyse  ethnographique,  l’analyse  biographique  ou  encore  l’analyse  par

théorisation ancrée (15).
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L’analyse  phénoménologique  repose  sur  la  compréhension  de  l’essence  de

l’expérience des gens et des phénomènes. C’est une méthode originaire de la philosophie

qui cherche à découvrir comment le monde est constitué et comment l’être humain en fait

l’expérience à travers des actes conscients (15,16). 

L’étude  de  cas  est  une  investigation  de  phénomènes  contemporains  dans  leur

contexte de vie. C’est une méthodologie utilisée en sciences sociales qui permet d’étudier

des  phénomènes  complexes  nouveaux  en  situation  réelle  ou  d’améliorer  ses

connaissances sur des phénomènes déjà investigués (15,17).

L’analyse ethnographique est une immersion du chercheur dans la vie des sujets

étudiés  et  place  le  phénomène  étudié  dans  le  contexte  social  et  culturel.  C’est  une

méthode issue de l’anthropologie qui permet d’expliquer les modes de vie et les visions du

monde des groupes ethnoculturels (15,16). 

L’analyse biographique, quant à elle, est une chronologie d’expériences de vie. Elle

permet d’avoir une analyse complète du parcours de vie d’un individu de sa naissance

jusqu’au moment de l’enquête (15,18).

Enfin, l’analyse par théorisation ancrée est une méthode scientifique dont le but

est  de  construire  la  théorie  à  partir  des  données  recueillies.  C’est  une  méthode  de

recherche inductive qui, au contraire d’analyser des données en fonction d’une théorie

existante, cherche plutôt  à générer une théorie via les données qui  ont  été recueillies

(15,16). C’est cette dernière méthode qui a été choisie pour cette étude. 

2.1.3 Le choix de l’analyse par “ Théorisation ancrée ”

Parmi les différents concepts méthodologiques en analyse qualitative, le choix de la

théorisation ancrée découlait naturellement de la question de recherche tout comme le

choix  de  l’utilisation  d’une  méthode  qualitative.  En  effet,  la  méthode  par  théorisation

ancrée permet la création d’une nouvelle théorie via un recueil  de données, c’est une

méthodologie inductive et non déductive. Le but de cette étude était de fournir une théorie

sur les facteurs à l’origine de la détresse psychologique des étudiants durant l’épidémie de

COVID-19, une situation nouvelle et jamais vécue auparavant. En utilisant la méthode de
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la théorisation ancrée, cette théorie devait être créée à partir des données recueillies chez

les étudiants : leurs expériences, leurs sentiments, leurs ressentis, etc.

La théorisation ancrée peut se définir comme “ la conceptualisation des données

empiriques ” (Méliani 2013), c’est à dire la théorisation de données obtenues à partir de

l’expérience et de l’observation (19).

Un guide d’entretien a été créé (cf Annexe n°1) avec l’aide de la directrice de thèse.

Ce dernier comprenait la grille d’entretien avec les questions posées aux participants mais

également des notes et des pistes à suivre afin d’orienter secondairement la collecte des

données.  En  effet,  ce  guide  permettait  d’adapter  sans  cesse  au  cours  de  l’étude  les

objectifs de recherche et donc les questions posées aux participants. Ainsi, les questions

étaient adaptées ou modifiées au fur et à mesure de l’étude avec des questions sur des

sujets  différents  ou  plus  précis  selon  les  données  recueillies  au  cours  des  entretiens

précédents et ce, afin d’obtenir de nouvelles informations.

2.2 La population étudiée et l’échantillonnage

2.2.1 La population étudiée

La  population  d’étude  est  composée  d’étudiants  majeurs  scolarisés  dans  une

faculté  française  ou  dans  un  cursus  d’études  supérieures  au  sein  d’un  établissement

français  au  cours  de  l’année  2021.  Il  n’y  a  aucune  spécificité  de  sexe,  d’âge  ou  de

localisation en France de la faculté/de l’établissement d’étude.

Le seul critère d’exclusion était de suivre un cursus médical au sein d’une faculté

de médecine en raison d’un taux plus élevé de détresse psychologique notamment de

dépression  chez  ces  étudiants.  En  effet,  les  étudiants  en  médecine  sont  davantage

prédisposés à la dépression que leurs pairs évoluant dans le non médical  (20,21). Cette

différence peut  s’expliquer par le contact  rapide avec la maladie et la mort  durant les

stages hospitaliers mais aussi par des études longues, chronophages et avec une forte

pression de sélection (22).  
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Afin  de  rester  conforme  à  la  méthodologie  qualitative, l’échantillon  d’étudiants

devait  être  le  plus  diversifié  possible  et  le  nombre  d’étudiants  à  inclure  n’a  pas  été

déterminé à l’avance. En effet, le nombre de sujets nécessaires à l’étude n’a été déterminé

qu’à postériori après saturation des données. Ainsi, le recueil de données s’arrête lorsque

la lecture du matériel (c’est à dire des entretiens) n’apporte plus de nouveaux éléments,

c’est ce qu’on appelle la saturation des données (15). 

2.2.2 L’échantillonnage des patients

Les étudiants ont été recrutés via des groupes d’étudiants de plusieurs grandes

villes de France sur le réseau social Facebook par un message publié sur ces groupes.

Ce message indiquait le sujet de l’étude et résumait en quoi elle consistait en quelques

lignes.  Le  premier  contact  des  étudiants  intéressés  pour  participer  se  faisait  sur  la

messagerie  du  réseau social  Facebook.  Cela  permettait  d’expliquer  plus  en  détails  le

déroulement de l’étude et  de fournir  au potentiel  participant  la  notice d’information (cf

Annexe n°2) détaillée de l’étude ainsi que le formulaire de consentement (cf Annexe n°3).

Si  l’étudiant  était  toujours  d’accord  après  lecture  de  ces  documents,  il  renvoyait  le

formulaire complété et un rendez-vous était ensuite fixé. 

2.3 Le mode de recueil des données

2.3.1 Choix de la technique des entretiens semi-dirigés

La collecte des données s’est faite par la réalisation d’entretiens dits semi-dirigés

auprès des étudiants inclus dans l’étude. Cette méthode consiste en un dialogue entre

l’investigateur et le participant durant lequel l’investigateur pose des questions ouvertes au

participant à partir d’une grille d’entretien comportant une liste de questions préalablement

établie et permettant de structurer l’entretien. Ces questions permettent d’aborder une liste

de thèmes en rapport avec le sujet de l’étude. Il s’agit d’une méthode souple qui permet de

diriger  le  participant  vers  certains  grands thèmes tout  en  lui  laissant  la  possibilité  de

s’exprimer et d’aborder les thèmes que lui-même souhaite aborder (23). 
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Le choix des entretiens semi-dirigés, qui est un tête-à-tête avec le participant, a été

guidé par la thématique sensible du sujet d’étude qu’est la santé mentale et la détresse

psychologique. En effet,  les entretiens individuels permettent  plus facilement d’aborder

des sujets délicats que des entretiens par groupe (15).

2.3.2 Guide d’entretien

Le guide d’entretien (cf Annexe n°1) a été établi préalablement à la réalisation des

entretiens après une recherche bibliographique sur le sujet de l’étude. Une première partie

du  guide  comprenait  des  questions  à  visée  épidémiologique  et  recensait  certaines

données comme l’âge du participant ainsi que son domaine d’étude et sa position dans le

cursus.  Cela  permettait  une  première  approche  avec  le  participant  et  favorisait

l’instauration d’un climat de confiance avant d’aborder les questions suivantes.

La partie principale du guide était constituée de 6 questions ouvertes abordant de

manière large les différents thèmes de cette étude que sont la santé mentale, les études et

l’épidémie liée au COVID-19. Ces questions, entrecoupées de relances, étaient les plus

neutres possibles afin de ne pas orienter la discussion au cours de l’entretien. L’ordre des

questions n’était pas figé et s’adaptait à l’interlocuteur et à l’évolution spontanée de son

discours et de ses réponses. De plus, la trame de questions a évolué au fur et à mesure

des entretiens selon les réponses et les éléments nouveaux apportés par les participants.

Cette évolution du guide d’entretien permettait un recueil de données plus productif.

2.3.3 Déroulement des entretiens

En raison de la pandémie liée au COVID 19, les entretiens ont été réalisés par

visiophonie afin de respecter au maximum les gestes barrières et de limiter le risque de

propagation  du  virus.  Préalablement  à  l’entretien,  la  date  et  l’heure  de  celui-ci  était

déterminé avec l’étudiant, selon sa convenance.

L’information du participant sur l’étude en général, le déroulement des entretiens et

la  protection  des  données  se  faisait  par  la  distribution  d’une  notice  d’information  (cf

Annexe n°2). Cette notice permettait d’expliquer à l’étudiant les tenants et les aboutissants
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de ce travail de recherche. Le consentement du participant était recueilli par écrit via la

signature d’un formulaire de consentement (cf Annexe n°3). 

Comme  expliqué  ci-dessus,  les  caractéristiques  socio-démographiques  des

participants étaient relevées par des questions spécifiques avant chaque début d’entretien

semi-dirigé (cf Annexe n°1). 

L’entretien était intégralement enregistré sur un fichier audio à l’aide du dictaphone

du téléphone de l’investigateur.  Ce fichier audio était  définitivement supprimé après le

travail de retranscription de l’entretien sur un logiciel de traitement de texte. 

2.4 L’analyse des résultats

2.4.1 La retranscription

Les  enregistrements  audio  des  entretiens  semi-dirigés  ont  été  intégralement

retranscrits, mot à mot, à l’aide du logiciel de traitement de texte LibreOffice. Le langage

non  verbal  (comme  les  pleurs,  les  rires,  etc.)  a  été  précisé  afin  de  faciliter  la

compréhension du texte. De plus, les entretiens étaient anonymisés dès cette étape par

un numéro (Entretien n°1, Entretien n°2, etc.) se substituant au nom du participant. 

2.4.2 L’anonymisation des données

Les données ont été rendues anonymes lors du travail de retranscription. Aucun

nom n’a été utilisé et les fichiers textes étaient nommés selon un nombre (Entretien n°1,

Entretien n°2, etc.). 

Toutes  les  informations  permettant  de  reconnaître  quiconque  (noms,  prénoms,

lieux,  dates)  ont  été  remplacées  par  la  lettre  “  X  ”  lors  de  l’étape  de  retranscription.

Cependant, en raison du caractère sensible du sujet  et de la thématique abordée, les

entretiens n’apparaitront pas en annexe de ce travail. 

De plus, à l’issue du travail de retranscription, les fichiers audio ont été détruits. 
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2.4.3 Le codage

Le codage a été réalisé au fur et à mesure de la réalisation des entretiens. Un

double codage des données a été réalisé pour obtenir une triangulation des données. Ce

double codage a été réalisé par l’investigateur lui-même et par un second codeur,  proche

de l’investigateur et titulaire d’un Master universitaire. Le codage final est le résultat d’une

mise en commun des données interprétées individuellement puis avec le second codeur

afin de réaliser un double codage. Le second codeur était neutre et ne connaissait aucun

des participants interrogés

Dans un premier temps, pour chaque entretien, chaque phrase ou partie porteuse

de sens (appelée verbatim) a été codée et a abouti à la réalisation de mots-clés appelés

“codes”. La réalisation des entretiens s’est arrêtée lorsque la saturation des données a été

atteinte c’est à dire lorsque les entretiens n’ont plus généré de nouveaux “codes”. 

Un logiciel de traitement de texte (LibreOffice) a été utilisé pour réaliser cette partie.

2.4.4 L’analyse des données 

Selon la méthode de la théorisation ancrée ou "grounded theory", selon Glaser et

Strauss, l'analyse des données a été réalisée en trois temps (19,24):

Dans un premier temps, pour chaque entretien, un codage ouvert a été réalisé (ou

étape de codification) : chaque phrase ou partie porteuse de sens (verbatim) a été codée

ce qui a permis de créer des mots clés nommés "codes". 

Dans  un  deuxième  temps,  un  codage  axial  a  été  réalisé  (ou  étape  de

catégorisation) permettant de regrouper les codes ouverts en catégories principales et de

voir émerger des idées plus larges, des concepts.

Pour terminer, un encodage matriciel a été réalisé (ou étape de modélisation) avec

l’aide d’un deuxième chercheur, la directrice de thèse. Cela a permis de mettre en lien les

familles  de  codes,  appelées  catégories,  pour  aboutir  à  la  construction  d’un  nouveau

modèle. 
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Un logiciel de traitement de texte disposant d’un outil classeur (LibreOffice) a été

utilisé pour réaliser cette partie.

2.5 Déontologie

2.5.1 Comité de protection des personnes et assurance

Cette étude n’a pas nécessité d’avis auprès du comité de protection des personnes

(CPP)  ni  d’assurance.  En effet,  n’impliquant  pas la  personne  humaine,  elle  n’est  pas

concernée  par  la  loi  Jardé  n°  2012-300  du  5  mars  2012,  modifiée  par  l’ordonnance

n°2016-800 du 16 juin 2016, relative aux recherches impliquant la personne humaine. 

2.5.2 Comité d’éthique

Ce travail  de recherche a été soumis pour  avis  au Comité d’éthique du CNGE

(Collège national des généralistes enseignants).

2.5.3 CNIL

Les entretiens ont été anonymisés de telle manière qu’aucun participant concerné

ne soit identifiable, conformément au règlement général sur la protection des données

(RGPD) du 14 avril 2016. Dans ce contexte, ce travail de recherche ne nécessitait aucune

démarche particulière auprès de la CNIL (Commission nationale de l’informatique et des

libertés).
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3. RÉSULTATS

3.1 Description de la population étudiée

3.1.1 Données générales

L’étude  se  compose  d’une  série  de  15  entretiens  semi-dirigés  réalisés  par  un

enquêteur unique de mars 2021 à juin 2021. Le recrutement s’est fait via des groupes

d’étudiants de différentes villes françaises sur le réseau social “Facebook” par un appel au

volontariat. Les entretiens ont eu lieu par visiophonie en raison du contexte sanitaire lié à

l’épidémie de COVID-19 et pour limiter le risque de propagation du virus.

Ainsi, 15 étudiants ont été interrogés dont 3 hommes et 12 femmes. Les étudiants

interrogés  étaient  âgés  de  18  à  29  ans  avec  une  moyenne  d’âge  de  22,46  ans.  Ils

étudiaient  dans  différentes  villes  françaises  :  Nancy  (54),  Lyon  (69),  Strasbourg  (67),

Bordeaux (33), Rouen (76) ou encore Aix-Marseille (13). Concernant l’évolution dans leur

parcours scolaire, les enquêtés allaient de la première à la dernière année de leur cursus. 

Deux des étudiantes étaient d’origine étrangère et faisaient tout ou une partie de

leurs études supérieures en France. Sept étudiants vivaient en communauté (que ce soit

en  couple,  en  colocation  ou  chez  leurs  parents)  contre  sept  qui  vivaient  seuls.  Une

étudiante vivait dans une résidence universitaire dépendante du CROUS (Centre régional

des œuvres universitaires et scolaires).  Enfin, parmi ces 15 participants, douze étudiants

bénéficiaient d’un suivi psychologique ou psychiatrique en cours lors des entretiens, dont

trois prenant également un traitement médicamenteux pour leur trouble mental.  

Les entretiens ont duré de 15 minutes et 18 secondes à 48 minutes et 32 secondes

pour une durée moyenne de 30,15 minutes. La saturation des données a été obtenue

avec l’entretien n°14 et confirmée par l’entretien n° 15.

3.1.2 Caractéristiques socio-démographiques

Un tableau consultable en Annexe n°4 présente les différentes caractéristiques de

la population étudiée.
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3.2 Résultats des entretiens

3.2.1 Modélisation des résultats
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3.2.2 Personnalité et parcours de vie

3.2.2.a Avoir vécu un parcours de vie difficile 

Certains étudiants interrogés avaient subi  des évènements de vie difficiles voire

traumatisants, responsables d’une certaine fragilité. 

- “ Bah au collège je me suis faite harceler pendant 2 ans et du coup bah… ça, ça laisse

une grosse fissure...(pleurs). ” (Entretien 6)

-  “ J’ai eu une vie où il m’est vraiment arrivé des trucs de dingue fin, vraiment, j’ai eu des

menaces au couteau, des menaces sur plein de choses ” (Entretien 15)

D’autres avaient également dû vivre au sein d’un environnement familial compliqué

ou subir  des difficultés relationnelles avec leurs proches entrainant parfois un manque

affectif : “un gros manque d’amour ” (Entretien 11). 

-  “  Bah j’ai  eu une histoire un peu compliquée avec ma famille,  fin avec mes parents

surtout. […]. De par ma famille, j’ai reçu beaucoup de stress. ” (Entretien 11)

- “ J’ai une mère psychotique qui faisait des crises donc j’ai coupé contact par protection.

Et j’ai un père qui est …  violent, pauvre. ” (Entretien 15)

Enfin,  certains  étudiants  ont  également  vécu  une  rupture  amoureuse  qui  a  pu

favoriser l’apparition ou aggraver une fragilité déjà présente. 

- “ Et en plus de ça, il y avait cette rupture qui a contribué au fait de détruire ma confiance

en moi. ” (Entretien 2)
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3.2.2.b Avoir une personnalité fragile 

La  personnalité  de  l’étudiant  peut  également  être  responsable  d’une  fragilité.

Certains étudiants se décrivent ainsi comme anxieux ou manquant de confiance en eux.

D’autres encore se trouvent trop perfectionnistes et voudraient toujours faire mieux. 

- “  J’ai peut-être pas assez confiance en moi et ça peut être quelque chose de … de

stressant.”   (Entretien 7)

- “ Alors je suis déjà prône à l’anxiété de base, je m’inquiète pour un peu tout et n’importe

quoi. ” (Entretien 5)

-  “  J'ai  12/13 de moyenne mais ....  j'aimerais avoir  plus quand même. Je suis jamais

satisfaite. Mais ça, c'est depuis que je suis toute petite. ”  (Entretien 1)

De  plus,  le  caractère  de  certains  enquêtés  rend  pour  eux  impossible  la

rationalisation, les empêchant d’aller mieux. 

- “  J’allais super mal, j’avais peur d’échouer et je savais que je me rendais dans un état

lamentable juste pour des études mais j’arrivais pas à faire autrement.” (Entretien 1)

3.2.2.c Préférer garder pour soi ses problèmes 

Si la personnalité des étudiants et leur parcours de vie jouent un rôle dans leur

fragilité, c’est aussi le cas d’un caractère trop introverti qui préférera garder pour lui ses

problèmes, sans les partager avec les autres, parfois en cachant son mal-être.

- “ Quand je voyais mes amis, j’arrivais à être normale, à sourire, à rigoler. Mais quand je

rentrais chez moi par contre, c’était complètement l’inverse. ”  (Entretien 5)

- “ J’ai pas envie de vous raconter ma vie (rigole) ! Vraiment, je suis bien toute seule dans

mon  coin,  c’est  comme  ça  depuis  des  années  donc  pourquoi  ça  devrait  changer

maintenant? ” (Entretien 11)
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D’autres ont également peur du jugement d’autrui  et  ne souhaitent  pas aborder

certains sujets qu’ils jugent tabous. 

- “ Mais on peut pas tout dire… Quand y a 5 ou 6 personnes, on peut pas tout dire, surtout

que y a des personnes plus grandes, y a toujours ce jugement. […] Je pourrais pas dire

par exemple euh… que j‘avais eu mes menstruations… Fin juste vider ton sac c’est pas

possible. ” (Entretien 13)

3.2.2.d Bénéficier d’une certaine capacité d’adaptation 

Au contraire, le fait d’être optimiste ou de relativiser et de faire preuve de résilience

face aux situations difficiles semble être une force pour certains étudiants. 

- “ Je sais que personnellement, j’ai assez confiance en l’avenir pour moi ! ” (Entretien 8)

- “ J’essaye toujours de relativiser, d’être positive parce que voilà, ça fait partie de moi et

on m’a toujours appris à voir le bon côté plutôt que voir le mauvais côté ! ” (Entretien 12)

3.2.3 Devenir étudiant : le passage à l’âge adulte et une accumulation de responsabilités

3.2.3.a La difficulté du passage à l’âge adulte

Devenir étudiant était souvent une étape difficile pour les enquêtés, généralement

synonyme du passage à  l’âge adulte.  Devoir  quitter  le  nid  familial  rendait  nécessaire

l’apprentissage de l’autonomie, parfois vécu comme trop brutal par certains étudiants mais

aussi comme une occasion de se responsabiliser pour d’autres. 

- “ Bah oui comme j’ai quitté le nid familial, j’habitais toute seule en plus. ” (Entretien 5)

-  “  J’imagine  que  c’est  le  fait  que  j’ai  des  responsabilités  que  j’avais  pas  et  que  je

découvre. ” (Entretien 14)
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- “ Je dois tout gérer toute seule quoi… […] Fin moi je trouve ça bien l’autonomie quand

on y est  amené et qu’on te  donne les clés pour  être autonome quoi… Là c’est juste

lâchée… Lâchée sans rien quoi… ” (Entretien 9)

- “  Parce qu’au début, je savais pas comment faire... Je savais pas comment faire des

courses ni comment gérer un budget ou quoi. Après un peu une difficulté mais en même

temps ça responsabilise donc je pense que j’ai acquis de nouvelles compétences aussi

quoi. ” (Entretien 7)

Le  passage  à  l’âge  adulte  secondaire  à  l’entrée  dans  les  études  supérieures

entraine  généralement  une  accumulation  de  responsabilités  diverses.  Pour  beaucoup

d’étudiants, la gestion simultanée de ces responsabilités en même temps que celles liées

aux études était difficile. En effet, certains enquêtés devaient sortir de leur zone de confort,

sortir  de  l’aisance  de  leur  statut  d’adolescent  vivant  dans  le  cocon  familial  pour  se

confronter à des difficultés parfois jamais rencontrées auparavant et à un milieu inconnu et

effrayant.

- “  C’était vraiment cet aspect là en tant qu’étudiante, d’avoir autant de trucs à gérer en

plus des cours qui sont déjà assez lourds… Parce que les études ça engendre forcément

du stress, encore plus pour les étudiants qui ont une situation comme moi qui font qu’ils

doivent avoir des responsabilités plus d’adulte. ” (Entretien 15)

- “ J’ai jamais vraiment trop bossé, je savais pas ce que c’était et là bah... avec ces études

sup j’ai su ce que c’était bosser et c’était un peu une première donc c’est peut-être pour

ça que c’était un peu plus stressant quoi… ” (Entretien 7)

- “ Après le fait de quitter le lycée je l’ai mal vécu parce que j’adorais mon lycée…. […] Je

me sentais chez moi dans mon lycée, c’est un petit lycée et je connaissais tout le monde

et c’était un peu une grande famille et j’adorais mes professeurs et du coup j’avais très

peur de quitter ce milieu familier et dans lequel je me sentais bien ”  (Entretien 14)

Enfin, pour d’autres, la perte des limites imposées par le cadre parental  pouvait

également être responsable de dérives comme la consommation d’alcool ou de drogues. 
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- “ L’addiction à tout ce qui était alcool et weed aussi…. Donc ouais y a beaucoup d’amis à

moi qui sont tombés là-dedans, surtout que bah comme moi, ils avaient le même âge, ils

apprenaient beaucoup l’autonomie et à force de se faire embarquer en soirée, ils étaient

pas encadrés donc ouais ils sont tombés là-dedans ” (Entretien 2)

3.2.3.b Devoir trouver sa voie 

Le passage à l’âge adulte c’est également devoir trouver sa voie, sa place dans le

monde. Pour quasiment la totalité des étudiants interrogés, cela représente une difficulté,

une inquiétude. Ainsi, nombreux sont ceux qui avaient peur de s’être trompés de voie, qui

ne savaient pas quoi faire de leur vie ou qui s’étaient même déjà réorientés.  

- “ Je suis entre euhh... rester dans les études ou alors arrêter et travailler mais travailler

dans quoi ? ” (Entretien 4)

- “  J’en suis à un point où je remets en question mes études, je me dis que, peut-être, je

devrais changer de branche… Ou peut-être que je devrais faire une année sabbatique ou

prendre une pause. ” (Entretien 14)

- “ En fait j’ai fait un BAC Technologique Hôtellerie donc euh… J’ai fait cuisine et service et

après j’ai fait une année d’archéologie (rigole), c’était en Histoire de l’Art et Archéologie et

après je suis partie bah...en Licence d’Anglais y a deux ans ” (Entretien 11)

Certains étudiants, quant à eux, s’obstinaient dans un domaine qui n’était pas fait

pour eux : “  Mais je sais par exemple que quand j’étais en Licence d’Archéologie, c’était

une pression qui était tellement forte parce qu’en plus c’était quelque chose que j’aimais

mais que… Bah les cours ça allait pas et j’avais envie de me forcer à les faire en même

temps parce que c’était quelque chose que je considérais comme ma passion ” (Entretien

11)

Pour bon nombre d’enquêtés, trouver sa voie c’est aussi trouver un but, un sens à

ses études et son avenir, voire même vouloir que sa vie ait un réel impact sur le monde. 
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- “ Donc je me dis << Bah merde, est ce que je travaille vraiment pour quelque chose là ou

pas ? >> ” (Entretien 1)

- “ En fait j’ai l’impression que peu importe ce que je fais ou ce que je ferai, ça n’aura pas

vraiment d’intérêt en fait… Ça ne participera pas à changer grand-chose.” (Entretien 14)

3.2.3.c Avoir peur de l’avenir 

Une autre difficulté inhérente au fait de devenir adulte et décrite par de nombreux

étudiants était  représentée par la peur de l’avenir et l’incertitude liée au futur. Certains

d’entre eux étaient inquiets de l’avenir que leur réservait le fait d’étudier un domaine sans

débouché. D’autres s’obligeaient même à finir leurs études en raison de cette angoisse. 

- “ J’y pense tous les jours. Je me demande si on a... fin si j’ai encore un avenir quoi… ”

(Entretien 1)

- “ J’aime bien mes études même si des fois euh… On sait pas trop où on va... ” (Entretien

13)

- “ Comme c’est un master de recherche en fait, je voyais pas de débouché. ” (Entretien 2)

- “ Donc je sens que je suis un peu épuisée par les études mais euhhh je continue tant

que… tant que je… je sais pas en fait, je sais pas ce que j’attends pour arrêter (rigole).”

(Entretien 5)

La peur de l’avenir était également liée à la peur de ne pas être à la hauteur de son

futur métier, à l’impression de ne pas totalement maitriser son domaine et ainsi de ne pas

se sentir prêt à rentrer dans la vie active. 

- “   Mais j’ai pas trop l’impression d’avoir fait un Master… Mis bout à bout, j’ai eu trois,

quatre mois de cours, je me sens pas très légitime à finir ce Master quoi… […] Bah j’ai

pas l’impression d’être spécialiste de mon domaine du tout en arrivant au bout de la 5ème

année… ”  (Entretien 9)
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- “ On est dans la troisième année euh... On est dans un processus où on se dit  <<Ouais

dans 10 mois c’est fini >> et moi ça… Moi et d’autres amies, ça nous a créé un malaise

parce qu’on s’est dit << On a bientôt fini >> et d’après les professionnels, y a des trucs

encore pas maitrisés et tout … ” (Entretien 7)

3.2.3.d Avoir la volonté de réussir ses études et son avenir

De nombreux enquêtés étaient  très impliqués dans leurs études et  avaient  une

volonté forte de réussir dans le domaine étudié, généralement lorsqu’ils avaient trouvé leur

voie et qu’ils étaient passionnés par celle-ci. Cependant, cette volonté de réussite pouvait

aussi s’avérer une source d’angoisse. 

- “ Je suis quelqu’un qui s’accroche vraiment et comme je t’ai dit c’était quelque chose que

je voulais depuis...depuis ma Terminale et en plus j’ai  choisi  cette école pour faire ce

double diplôme. ” (Entretien 13)

- “ Bon c’est surtout que je fais de la civilisation et de la littérature en anglais, plus d’autres

choses, mais euh...vu que j’adore l’histoire je peux mélanger un peu de l’histoire et de

l’anglais et c’est deux trucs qui me passionnent donc j’adore! ” (Entretien 11)

- “ Dès que je suis rentrée en droit, ça a changé. J’étais vraiment beaucoup plus stressée.

J’étais  beaucoup  plus  impliquée,  je  voulais  beaucoup  plus  réussir  parce  que  ça  me

plaisait plus tu vois? Et du coup je me suis mis une pression énorme. ” (Entretien 1)

Les  étudiants  jugeaient  généralement  que  la  réussite  de  leurs  études

conditionnerait  leur  future  réussite  professionnelle  et  donc  leur  avenir.  Ils  souhaitaient

s’épanouir dans leur futur travail  et certains avaient même hâte de rentrer dans la vie

active. 

- “ Trouver un job qui nous intéresse aussi. ” (Entretien 5)
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- “ J’arrive au tournant de ma vie fin… universitaire je veux dire… Que bah je joue peut-

être le début d’une carrière et que j’aimerais bien...la commencer (rigole) parce que je

commence à saturer. On joue quand même une carrière qui peut débuter plus ou moins

tôt et … j’aimerais que ce soit le plus tôt possible… ” (Entretien 12)

3.2.3.e Avoir besoin d’étudier des domaines utiles pour l’avenir 

Face aux inquiétudes quant à l’avenir  et  au fait  de trouver leur voie,  nombreux

étaient les étudiants qui ressentaient le besoin d’étudier des domaines à la fois diversifiés

et concrets mais surtout utiles pour leur avenir. Lorsque ce n’était pas le cas, cela pouvait

se traduire chez certains enquêtés par un manque de concentration ou de mémorisation.

- “  On a eu un intervenant qui nous parle de l’épilepsie pis il s’est dit << Oh bah tiens, là

on va reprendre la base de la base de l’épilepsie >>. Mais bon, ça fait trois ans qu’on voit

l’épilepsie, fin ça va, c’est bon, on la connaît! ”  (Entretien 4)

-  “  Mais après  il  y  a  aussi  des neurosciences,  l’audition,  fin  des trucs… Mais ça,  ça

m’intéresse plus parce que c’est plus concret alors que la physique c’est très abstrait.”

(Entretien 6)

- “  Y a des cours où j’y arrivais mais après, certains cours, où les matières étaient pas

forcément celles que je préférais  euh...je  vais  dire  en 10 ou 15 minutes j’étais  partie

quoi… ” (Entretien 11)

Chez d’autres étudiants, il  était parfois très difficile de réussir à travailler sur un

cours ou un projet  dont ils ne comprenaient pas l’utilité pour leur avenir :  “  et puis au

niveau de ce que j’en fais en fait… je  vois  pas forcément d’intérêt  donc du mal  à le

valider… ”  (Entretien 9)
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3.2.3.f Ne pas réussir à se détacher de ses études 

Pour certains étudiants, la charge mentale constante liée à leurs études est telle

qu’ils  n’arrivent  pas à  se  détacher  et  relâcher  la  pression.  Les études régissent  alors

totalement leur vie quotidienne, au point que parfois, les enquêtés culpabilisent même de

ne pas travailler lors de leurs rares moments de détente. 

- “ Parce que là, j’ai toujours un truc à faire du coup, j’ai un truc à penser, un partiel à faire,

un travail de groupe à faire, un travail perso, une étude de cas… Donc ouais ça rajoute de

la charge mentale. ”  (Entretien 4)

- “ Personnellement, moi en tout cas, je culpabilisais quand je bossais pas ” (Entretien 8)

- “ J’ai l’impression que le travail c’est ce qui détermine le rythme de mes journées et aussi

la  quantité  d’énergie  que  j’ai  d’une  journée  à  l’autre  ou  d’une  semaine  à  l’autre…  ”

(Entretien 10)

La  charge  mentale  constante  de  leurs  études  entraine  parfois  une  anxiété

extrêmement  envahissante,  qu’ils  distinguent  d’une  anxiété  normale,  contrôlable  et

réactionnelle à un examen par exemple. 

- “  Après je me suis dit que c’était bien d’avoir un petit coup de panique en voyant les

échéances arriver mais euh… là c’est de l’anxiété qui part pas et qui me paralyse en fait…

C’était pas bon… ” (Entretien 9).

- “ On a toujours une petite pointe de stress, une petite boule à l’estomac, une boule dans

la gorge mais je me dis c’est normal et heureusement! Mais là c’est vraiment exacerbé,

c’est un stress qui me quitte pas… ” (Entretien 12)
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3.2.3.g Avoir du mal à vivre les difficultés et les échecs scolaires

Les  études  supérieures  sont  parfois  responsables  de  difficultés  scolaires  voire

d’échecs. Ces difficultés et ces échecs peuvent êtres difficilement vécus par les étudiants,

notamment  lorsque  ces  derniers  n’y  ont  jamais  été  confrontés  auparavant  dans  leur

cursus. 

- “ En fait, j’ai fait un premier Master 2 l’année dernière et euh… j’étais en train de rédiger

mon mémoire universitaire, chose qui n’a pas abouti comme je voulais donc j’ai redoublé. ”

(Entretien 12)

- “ Cette année elle a un peu tout chamboulé parce que c’était vraiment le double diplôme

que je voulais et au final, j’ai pas terminé… J’ai abandonné en plein milieu ” (Entretien 13)

- “ Ouais et j’avais peur d’échouer parce que ça ne m’est jamais arrivé. ” (Entretien 1)

Pour certains étudiants, la formation universitaire semblait parfois trop différente et

trop difficile comparativement au lycée : “  je partais d’un BAC ES et l’orthophonie c’est

quand même assez scientifique donc le début d’année a été … fin le premier semestre a

été un peu compliqué. ” (Entretien 6)

Les échecs scolaires étaient  donc souvent  très difficiles à accepter  mais c’était

également le cas de devoir renoncer à une vocation ou à un souhait précis de formation.

Pour certains, devoir  renoncer à une vocation entrainait  parfois le choix d’un domaine

d’étude par dépit. 

- “ J’aurais vraiment voulu avoir ce double diplôme… Mais bon… ” (Entretien 13)

- “ Du coup j’ai eu un BAC S SVT et euuuh… Alors moi je voulais être pompier dans

l’armée de l’air à la base sauf que j’étais trop myope donc ils ont dit non…  Du coup j’ai

mis des vœux au pif sur admission post-bac. Euhh… J’ai été pris dans un BTS au pif dans

la ville où j’habitais. ” (Entretien 4)
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3.2.3.h Subir la compétition et la sélection dans les études supérieures

Le cursus de certains étudiants nécessite parfois de passer par des phases de

sélection entre eux. Faire face à l’esprit de compétition, gérer la pression de la sélection

voire se sentir menacé ou rabaissé par ses camarades représentent des difficultés et des

inquiétudes supplémentaires pour les étudiants.

- “  Donc y a la sélection et c’est vrai  que c’est un peu stressant pour être honnête. ”

(Entretien 15)

- “ C’est le fait  mhhh… qu’il  y ait  cet esprit  de compétitivité entre les camarades.  […]

J’avais cette collègue avec qui je me suis séparée, elle m’a dit que si j’entrais en Master et

pas elle,  bah qu’elle  serait  pas contente  pour  moi.  Ça instaure quand même un état

d’esprit assez négatif… ” (Entretien 15)

- “ Donc ouais la pression et puis les regards des autres aussi parce qu’en prépa on est

pas tous très gentils entre nous.  […] En début d’année y avait jamais eu ce type de

remarque entre nous et  là  c’était  vraiment :  << Non mais  toi  t’es nulle,  tu  seras pas

prise >>  ” (Entretien 6)

Pour  certains  étudiants,  le  système de  notation  pouvait  aussi  être  responsable

d’une perte de confiance en eux : “ on peut se sentir nul parce qu’on a reçu une mauvaise

note. ” (Entretien 3).

3.2.3.i Déception d’une réalité différente de celle imaginée

Pour les enquêtés, le passage à l’âge adulte c’est aussi parfois être déçu d’une

réalité différente de celle imaginée.

- “ Bah avant, quand j’étais au lycée, je me disais... je voyais une image de la fac bah voilà

on est libre, on fait ce qu’on veut, voilà… On est avec des amis, on peut aller au café pour

réviser  tout  ça.  Là  j’avais  l’impression  de  faire  du  lycée  version  2  mais  encore  plus

difficile ! ” (Entretien 3)
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- “ Euhhhh pfffiou…. C’est pas ce que je m’imaginais du coup. ” (Entretien 6)

- “ Bah j’ai été très, très déçue par ce Master, fin je savais pas trop à quoi m’attendre dès

le début mais je pense que j’y ai mis un peu trop d’attentes, je pense… ” (Entretien 9)

3.2.3.j Avoir des difficultés financières

Les problèmes financiers rencontrés par de nombreux étudiants représentaient une

autre difficulté. Ainsi, certains enquêtés ne pouvaient même pas s’offrir de loisirs en raison

de leur manque de moyens. D’autres devaient trouver un job étudiant pour subvenir à

leurs besoins, mettant en évidence la contrainte que représentait la gestion d’un travail en

parallèle de leurs études. Pour beaucoup, les difficultés financières étaient responsables

d’une charge mentale supplémentaire dans l’ensemble de leurs responsabilités d’adulte et

d’étudiant. 

-  “ Moi  à  un  moment  donné,  j’ai  demandé  une  aide  financière.  […]  Parce  que

financièrement j’en avais besoin. ” (Entretien 2)

-  “  Pis  dès  fois  bah...  des  trucs  anodins  quoi… Aller  au  cinéma,  faire  des  sorties…

J’essaye de m’aérer l’esprit mais je sais que je dois un peu freiner… ” (Entretien 7)

- “ J’ai dû jongler entre trouver un travail, aller à ce boulot, bosser les cours. ” (Entretien

12)

- “ Et dès fois ça me soulait quoi, dès fois j’étais en cours et je pensais à ma...à ma taxe

d’audiovisuelle (rigole) et ça pouvait un peu, dès fois, me saouler quoi.” (Entretien 7)

Face à ces difficultés, certains étudiants réussissaient à trouver un soutien financier

auprès de leurs proches tandis que d’autres n’étaient pas du tout soutenus financièrement

par leur famille. 

- “ Le fait de ne pas être financièrement soutenue par mes parents ” (Entretien 15)
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- “  J’ai senti que ça a été un petit peu plus difficile mais étant donné que mes parents

étaient derrière et qu’ils m’ont un petit peu soutenu financièrement c’était… c’était plus…

plus fiable voilà ! ” (Entretien 12)

Enfin,  la  crise  sanitaire  liée  au  COVID-19  a  été  parfois  responsable  d’une

aggravation de leurs difficultés financières, généralement secondaire à un licenciement et

une incapacité à retrouver un travail immédiatement. 

- “  Moi j’ai  des amis qui ont été licenciés euh...et qui s’en sortent de moins en moins

financièrement. ” (Entretien 8)

-  “  Le COVID donc bah… […] j’ai  pas réussi  à trouver de travail  donc c’est  vrai  que

financièrement c’était pas la joie non plus. ” (Entretien 15)

3.2.3.k S’inquiéter pour ses proches

Une  autre  source  d’angoisse  pour  les  étudiants  était  leurs  proches.  En  effet,

beaucoup d’entre eux s’inquiétaient pour leur famille tout en étant loin d’eux.  Certains

continuaient  même  d’être  impliqués  dans  les  problèmes  du  foyer  familial  malgré  la

distance. D’autres encore culpabilisaient de ne pas être disponibles pour leurs proches en

raison de leurs études. 

- “ Fin on est inquiet aussi je pense pour notre santé, pour la santé de nos proches aussi

donc euh… C’est… Ouais ça rajoute du stress en plus. ” (Entretien 5)

-  “  J’avais  l’impression  d’abandonner  les  gens qui  avaient  besoin de moi  chez moi. ”

(Entretien 2)

- “  J’avais de gros problèmes personnels aussi qui étaient chez moi.  […] En plus, faut

savoir que du coup moi j’ai géré de l’administratif pour ma famille et ça, ça pèse aussi

mine de rien. ” (Entretien 2)
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3.2.3.l Subir des environnements de vie et d’étude précaires et non adaptés 

Une difficulté supplémentaire exprimée par les étudiants était celle de vivre dans un

logement  étudiant  précaire.  Ainsi,  devoir  quitter  la  maison  parentale  était  souvent

synonyme de perte de confort. 

- “ C’est un 10 m² et j’avais pas de cuisine ni rien du tout du coup ça a été très dur. […]  Je

suis pas bien du tout, ça m’a beaucoup affecté et ça a même participé à mon échec au

premier semestre… C’est un tout petit  espace, j’avais même pas de chaise quand j’ai

emménagé, ni de bureau. ” (Entretien 14)

- “  Les résidences CROUS bon bah c’est un peu la loterie quoi. Elles sont pas toujours

salubres (rigole). Les chambres sont très petites donc ça joue sur le moral. ” (Entretien 2)

De même, la vie au sein du campus est parfois responsable d’une confrontation

avec les problèmes de la société comme le manque de sécurité, la misère ou l’accès aux

drogues, ce qui n’était pas toujours facile à vivre pour certains étudiants.

- “ Parce que selon les universités, bah du coup les résidences peuvent être assez mal

placées. Je sais que ma toute première était placée dans une cité, vraiment dans une

banlieue avec que des racailles, c’était quand même mal fréquentée. […] et même dans

l’université du coup, je l’ai surtout vu à [ X ] ça, mais on avait des dealers bah en plein

milieu des couloirs tout simplement (rigole).  […]  Et en plus de ça, dans les jardins du

campus de temps en temps on avait des sans-abris. ” (Entretien 2)

3.2.3.m Subir une accumulation de facteurs stresseurs

Comme nous  l’avons  vu,  devenir  étudiant  c’est  devenir  adulte  avec  toutes  les

responsabilités que cela entraine. Devenir étudiant, c’est aussi devoir gérer ses études et

leurs difficultés : les échecs scolaires, la pression inhérente à la compétition et la sélection,

la peur de ne pas réussir à trouver sa voie mais aussi la peur pour son avenir, etc. Si les

études sont souvent caractérisées comme une étape stressante par les étudiants, c’est
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surtout l’accumulation de l’ensemble des facteurs stresseurs liés aux études et à leurs

responsabilités d’adulte qui est vécu comme difficile. 

- “ Mais tout ça confondu en même temps avec les études, les échéances des examens

ça peut des fois rajouter un petit poids… ” (Entretien 7)

- “ C’était vraiment un cumul qui a fait que… que ça a explosé à un moment… ” (Entretien

14)

- “ Déjà les études quoi qu’il arrive c’est quelque chose de stressant ! ” (Entretien 7)

Ainsi,  les  étudiants  sont  confrontés  à  de  nombreux  facteurs  stresseurs  qui

s’accumulent  et  sont  responsables  d’une  charge  mentale  constante :  les  difficultés

financières  comme  nous  l’avons  vu  précédemment,  les  examens  et  la  pression  du

système de notation, la charge mentale des échéances pour certains travaux ou examens,

la pression parentale à la réussite des études, etc. En plus de ces facteurs, nombreux sont

les étudiants qui souffrent également de la négativité des actualités et de l’état du monde

dans lequel ils vivent. 

- “ Bah ce qui est stressant… Bah le barème quoi, avoir 10 plutôt que 9…” (Entretien 7)

- “ Je me suis rendu compte qu’à l’approche des examens ou à l’approche des deadlines

par rapport à des dossiers, etc..., que je pouvais subir un stress plus fort qu’en temps

normal. ” (Entretien 10)

- “  Parce que il [mon père] voulait que j’y arrive, il voulait que je le fasse… Pis quand j’ai

arrêté mes études on s’est disputé quand même à cause de ça, il m’a dit : << Ouais tu vas

même pas jusqu’au bout >>. C’est pas vraiment qu’il voulait me forcer à le faire, c’est qu’il

voulait que je réussisse quoi...Et du coup, à côté c’était vraiment… J’avais son stress à lui

et mon stress à moi ” (Entretien 11)
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- “  En fait je me réveille tous les jours avec cette anxiété en fait du… fin pas du monde

extérieur mais des problèmes qu’il y a dans la société en ce moment. Tous les jours je me

réveille et je me dis  << Oh bah tiens notre planète elle va mal, oh bah tiens il y a telle

crise sanitaire qui se passe en ce moment dans le monde, oh bah tiens les étudiants vont

pas bien >> ” (Entretien 5)

Face à l’accumulation de ces facteurs stresseurs et à la surcharge de travail, de

nombreux étudiants se sentent totalement surmenés : 

-  “  Chaque  intervenant  nous  donnait  des  travaux  perso  à  faire  sauf  qu’au  bout  d’un

moment quand tu fais 8h-18H en visio et qu’en plus le soir tu dois faire des travaux perso,

en plus on peut pas sortir, bah on se retrouvait à faire des visios jusqu’à une heure du mat

pour boucler un truc. Fin c’était n’importe quoi ! ” (Entretien 4)

- “  Les cours s’accumulaient fin tu connais à la fac euh… c’est pas des cours, c’est des

montagnes ! Donc à un moment, c’est plus possible… ” (Entretien 13)

3.2.3.n Avoir besoin d’être aidé et soutenu 

Face à l’ensemble de ces difficultés, nombreux étaient les étudiants qui avaient

besoin d’être aidés ou soutenus, que ce soit par leurs proches ou par leurs amis. Cette

demande  d’aide  pouvait  concerner  les  responsabilités  inhérentes  au  passage  à  l’âge

adulte par exemple. Ainsi, certains auraient même aimé que la faculté mette en place un

service d’encadrement et de soutien à l’apprentissage de l’autonomie.

- “  Bah là ça va beaucoup mieux parce que en fait j’ai… j’ai laissé mon appart, j’ai tout

laissé et je suis rentrée chez mes parents et euh… Et mes parents ils ont pas été… Ils ont

été très indulgents, ils ont pas… demandé le pourquoi du comment ” (Entretien 13)
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- “ J’ai quand même regretté, enfin après c’est pas trop leur rôle mais bon, c’est peut-être

d’avoir un accompagnement même en terme d’assistante sociale. Dans tout ce qui est

logement CROUS et tout. […] C’est aussi pour ça que je me suis forcé à sociabiliser et à

m’investir  dans la vie de la résidence. Parce que j’avais besoin d’un coup de main. ”

(Entretien 2)

Certains enquêtés avaient également besoin d’aide face aux difficultés des études.

Ils  pouvaient  même  souffrir  du  peu  d’encadrement  et  de  soutien  apporté  par  les

professeurs de l’enseignement secondaire. 

-  “ Je  sais  qu’en  prépa  j’avais  quand  même  un  petit  groupe  de  copains  et  qu’on

s’entraidait tous facilement quand quelqu’un comprenait pas. ” (Entretien 6)

-  “  Et du coup pendant  2 mois je  me suis  retrouvée toute seule à devoir  écrire mon

mémoire et là je me suis dit que c’était la...ça a été...dans ma tête c’était la catastrophe en

fait ! Parce que je me suis dit que c’était la seule chose que j’avais demandé pendant ce

semestre-là, c’était d’être encadrée et que finalement j’ai pas été encadrée… ”  (Entretien

5)

- “ Pas de soutien au niveau des professeurs fin c’est … Fin je sais pas, j’ai l’impression

qu’ils se rendent pas trop compte que bah… Nous, on joue nos vies en fait fin...on joue

notre avenir… ” (Entretien 12)

3.2.4 L’épidémie de COVID-19 : le grand bouleversement des habitudes de vie

3.2.4.a Devoir sans cesse s’adapter aux changements

La crise sanitaire liée au COVID-19 a été responsable d’un bouleversement total de

la vie des étudiants. En raison de l’épidémie, nombreux sont ceux qui ont perdu leurs

habitudes de vie rassurantes. Ils étaient beaucoup à déplorer le fait de devoir modifier

leurs plans et de devoir sans cesse s’adapter aux changements secondaires à l’évolution

de la pandémie. 
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-  “  Euh d’attendre devant un magasin 10 minutes, 15 minutes, 20 minutes...  Oh c’est

compliqué… Ou les courses ouais… C’est tout une organisation… Bah genre aller chez le

médecin c’est plus comme avant depuis qu’il y a le COVID… Ouais tu dois tout anticiper…

Ouais c’est un fardeau quoi… ” (Entretien 7)

- “  Je devais partir en voyage, si y avait pas eu le COVID j’y serais allée. ” (Entretien 12)

- “  Avec ces mesures qui changeaient sans cesse, ces choses-là… Donc fallait tout le

temps s’adapter  ” (Entretien 7)

Les bouleversements concernaient également leurs études avec des étudiants qui

devaient s’adapter à la modification des modalités d’examen ou de sélection à un cursus

par exemple. Pour d’autres, il était très difficile de s’adapter au travail en distanciel et à

une nouvelle méthode de travail qui ne leur convenait souvent pas. 

- “  Les concours en orthophonie qui ont été annulés parce qu’il y avait une réforme et à

cause du COVID, tout a été annulé. Donc j’ai été sélectionnée sur dossier. ” (Entretien 6)

- “ Parce que du coup, les cours en distanciel c’est très difficile de les assimiler ” (Entretien

3)

-  “  Tout le monde a dû s’adapter mais le format des cours à distance bah...selon les

professeurs c’était  pas toujours simple à suivre donc c’est plus difficile, comment dire,

d’avoir des bonnes notes, de réviser correctement les examens. ” (Entretien 10)

- “ Je sais que par exemple, moi et d’autres personnes euhh...le numérique c’est difficile

parce qu’on a chacun notre mode d’apprentissage. Donc là,  on nous impose quelque

chose qui nous correspond pas forcément. ” (Entretien 3)

En dehors de l’épidémie COVID, les étudiants devaient également s’adapter à de

nombreux changements au début de leurs études supérieures. Ils  étaient nombreux à

quitter leur cercle social pour leurs études et devaient s’adapter à une nouvelle vie et à un

nouvel environnement. 
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- “ J’ai déménagé uniquement pour les études. Et en fait tout ce qu’il me reste, toute ma

famille se trouve en [ X ] et mes amis également. [...] Et ouais ce qui était compliqué c’était

aussi  les  changements  d’appartement  incessants  parce  que  comme  j’ai  beaucoup

déménagé. ” (Entretien 2)

- “ J’arrivais pas à m’adapter au climat de la ville même si bon...[ X ] c’est un peu la même

chose mais euh...C’était plus une ville assez… assez monotone à Nancy que [ X ] du coup

c’était plus difficile… ” (Entretien 13)

Pour  certains par exemple,  s’adapter  à  la vie en colocation n’était  pas toujours

facile : “ en plus de ça, colocation qui se passait pas très bien au départ. ” (Entretien 2).

3.2.4.b Avoir l’impression de perdre le contrôle 

Face à la façon dont la crise sanitaire liée au COVD-19 a bouleversé leur vie et aux

changements  auxquels  ils  ont  dû  s’adapter,  de  nombreux  étudiants  se  sont  sentis

dépassés par la situation et avaient l’impression de perdre totalement le contrôle de leur

vie et de leur corps, ce qui représentait une nouvelle source d’angoisse.

- “ Moi qui essayais de forcer mon corps, mon esprit à trouver de l’énergie pour travailler…

Sauf que ça marche pas comme ça. ” (Entretien 10)

- “  Et le problème c’est que je commençais à me faire des scénarios où j’allais devoir

trouver un job précaire du coup et rester coincé dans une ville où je n’avais absolument

rien. Ça, c’était mon scénario et pendant deux mois j’ai fait quasiment tous les matins des

crises d’angoisse ! ” (Entretien 2)
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3.2.4.c Se sentir privé de liberté

L’arrivée  de  l’épidémie  de  COVID-19  et  des  règles  sanitaires  de  distanciation

sociale dans la vie des étudiants a également été responsable d’un véritable sentiment de

privation de liberté chez la majorité d’entre eux. Beaucoup déploraient le fait de ne plus

avoir de liberté d’accès aux structures universitaires par exemple.

- “ J’avais l’impression qu’on me volait des années de ma jeunesse, parce que bah j’ai 18

ans et pour moi 18 ans bah c’est... voilà je peux en faire ce que je veux. Je suis libre, je

suis jeune. ” (Entretien 3)

- “  Surtout le fait de pas pouvoir sortir quand tu veux… ” (Entretien 7)

-  “  On  n’a  pu  le  même  accès  aux  universités,  enfin  pardon  aux  bibliothèques

universitaires. Même si on peut y aller, on peut pas y aller spontanément comme ça, il faut

prendre rendez-vous ! ” (Entretien 3)

D’autres avaient même dû adapter leur sujet de mémoire et faire une croix sur le

sujet initialement voulu en raison du COVID : - “ Je suis en train de rédiger mon mémoire,

j’ai pas pu partir à l’étranger faire mon stage et j’ai dû réadapter mon mémoire. ” (Entretien

12)

3.2.4.d Subir l’omniprésence du virus dans sa vie 

Face à l’épidémie de COVID-19, une difficulté supplémentaire rapportée par les

étudiants était  la peur du virus et la peur de tomber malade. Certains ont contracté la

maladie ce qui  a rendu plus compliquées leurs études pendant  un certains temps en

raison des symptômes et notamment de la fatigue.

- “ Moi j’avais peur de…. Mhhh… de l’attraper hein clairement, j’avais peur de l’attraper… ”

(Entretien 7)
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- “  Et en plus, j’ai eu le COVID donc vraiment c’était une période… Pas très… Pas très

cool… ” (Entretien 13)

Beaucoup  d’enquêtés  déploraient  de  devoir  faire  face  à  cette  charge  mentale

supplémentaire de la peur du virus mais aussi l’omniprésence de la maladie dans leur vie

et leurs pensées.

- “ Parce qu’on parle que de ça… On parle que de ça ” (Entretien 8)

- “ Bah t’allumes ta télé, t’entends tout de suite parler de ça ! ” (Entretien 7)

- “ En fin de compte j’avais pas le COVID, je pense que c’était juste des allergies mais vu

que j’en ai jamais fait bah direct j’ai pensé au COVID au lieu de penser à des choses

normales, fin il fait beau, y a du pollen, c’est normal d’avoir des allergies quoi ! Mais la

façon de penser elle a... ça a changé… ”  (Entretien 6)

La plupart étaient réellement soulagés par l’arrivée de la vaccination, que ce soit

pour eux ou pour leur famille :

- “ J’ai eu la chance d’être vacciné parce que je travaille dans un SSR et euh bah du coup,

bah déjà ça enlève un peu de.. Bah voilà j’ai pas envie de choper le COVID moi, je suis

jeune et sportif mais j’ai pas non plus envie d’aller en réa ” (Entretien 4)

- “  Mais je pense aussi que ça m’angoisse moins maintenant avec le vaccin. Fin je sais

que mes deux grand-mères sont  vaccinées,  mes parents aussi  donc je pense ça me

stresse un peu moins pour eux ” (Entretien 5)
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3.2.4.e Détérioration de la formation par la crise COVID et le distanciel

• Altération de la pédagogie des cours et des capacités de concentration  

Le  distanciel  et  les  cours  par  visiophonie  ont  été  responsables  pour  beaucoup

d’étudiants d’une altération notable de la qualité pédagogique des cours mais aussi de

leurs capacités de concentration et même d’inspiration.

- “  Le programme pédagogique a été vachement réduit quoi…”  (Entretien 9)

- “ J’arrivais même pas à suivre les cours à distance parce que même si j’essayais de me

concentrer c’était  beaucoup trop… J’arrivais pas à tenir deux heures devant un écran,

surtout que c’est pas juste deux heures, c’est tout une journée ” (Entretien 14)

-  “ Je sais pas aussi si le côté un peu artistique de… du fait d’être dans une fac d’art on a

besoin d’inspiration fin y a plein de choses qui font que quand on est juste chez soi, c’est

impossible… On peut pas nous demander de faire euh… On peut pas nous demander de

faire de l’art à distance quoi… ” (Entretien 8)

Ces difficultés étaient telles qu’elles se soldaient parfois par une dégradation des

résultats scolaires : - “ j’avais eu de bonnes notes au premier semestre ! J’avais  eu des

14, des 12 donc euh… C’est vraiment le distanciel qui a … qui a tout changé ” (Entretien

13).

• Détérioration de la formation pratique  

La formation pratique des étudiants a également été beaucoup détériorée par la

crise sanitaire.  De nombreux enquêtés mettaient  en avant l’importance de pratiquer le

domaine  étudié  et  jugeaient  que  le  distanciel  était  totalement  incompatible  avec  une

formation pratique.

- “  Pis pareil, on se pose tous la question de la légitimité de notre diplôme. Parce que

ergo il y a énormément de TD, de manipulation et tout … Et en fait on a des TD qui ont

carrément sauté et qui ne seront jamais refaits…  ” (Entretien 4)
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- “  Ça m’avait remotivé bah de faire de l’ergo, d’être dans le truc, de voir les patients tout

ça… ” (Entretien 4)

- “  Des études d’art c’était de toute façon pas compatible, c’était un non-sens de faire ça à

distance. ” (Entretien 8)

• Avoir l’impression d’une formation négligée et insuffisante  

Beaucoup d’étudiants ont le sentiment d’une formation insuffisante, négligée, voire

inutile  en  raison  de  l’altération  de  leur  apprentissage,  que  ce  soit  au  niveau  de  la

pédagogie des cours ou de la pratique du domaine étudié.

-  “  Ouais  j’ai  l’impression  que tout  a  été  bâclé  en  fait… Ouais  nos cours  ils  ont  été

bâclés… [...] J’ai pas l’impression d’avoir acquis des bases solides ! [...] Je n’ai pas appris

comme il  fallait  et  donc oui,  pour  moi,  je  ne  suis  pas enrichie,  j’ai  pas… j’ai  pas de

connaissance ! ” (Entretien 8)

Certains ont même l’impression de ne pas mériter leur diplôme : - “ Je me sens pas

très légitime à finir ce Master quoi… ”  (Entretien 9).

• Subir des difficultés supplémentaires de formation en raison du distanciel  

En plus d’une formation détériorée, le distanciel était également responsable pour

de  nombreux  étudiants  de  difficultés  technologiques,  ce  qui  représentait  une  peur

supplémentaire lors du passage des examens à distance. 

- “ Parce que j’ai ma connexion internet qui est pas ouf, ouf et du coup elle fait souvent

des bugs et je sais que là en fin de semestre parfois j’arrivais pas à suivre mon cours

jusqu’au bout parce que c’était complètement saccadé et du coup bah c’est impossible de

suivre  correctement  son  cours  quoi.  [...]  Du  coup  j’avais  peur  que  ça  m’arrive  pareil

pendant les partiels quoi... ” (Entretien 6)
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Ces  difficultés  étaient  parfois  tellement  importantes  que  des  étudiants  ne

supportaient plus du tout le travail  à distance et la visiophonie. Certains étaient même

prêts à renoncer à des envies de formation en raison du distanciel. 

- “ Je sature des évènements en ligne. ” (Entretien 9)

- “  Et au niveau universitaire, bah j’avais l’intention de faire un master après, donc j’avais

vu beaucoup de master post-ergo, c’était beaucoup des master en distanciel quasiment.

Et je m’étais dit, avant le COVID (rigole) : << Oh bah tiens un master en visio, oh bah c’est

cool comme ça je peux bosser à côté et puis je fais mon petit visio !>>.  Ça avait l’air

sympa sur le site de l’université et euh maintenant NON ! Tout sauf le visio, le visio je

peux plus ! Avant ça avait l’air rigolo mais maintenant non ! ”  (Entretien 4)

3.2.4.f Subir la perte du cadre universitaire

Pour les étudiants, un des grands bouleversements induit par la crise sanitaire a

été la fermeture de leur école ou de leur structure universitaire.  Beaucoup d’enquêtés

ressentaient  le  besoin  d’avoir  un  cadre  universitaire  et  déploraient  la  perte  du  calme

apporté par certaines structures comme la bibliothèque universitaire mais aussi le fait de

ne plus avoir d’espace de travail dédié. 

-  “  J’ai  hâte  qu’en  septembre  ça  puisse  reprendre…  à  peu  près  normalement  entre

guillemets. Ou du moins avoir des cours au moins à la fac de temps en temps. [...] Quand

on est à l’université, quand on est dans l’amphi bah y a aucun bruit parce que tout le

monde est en train de travailler en même temps. ” (Entretien 6)

-  “  C’est  difficile  de  suivre  des  cours  dans  un  environnement  qui  n’est  pas  fait  pour

travailler donc la chambre, le salon ou même la cuisine. ” (Entretien 3)

Certains étudiants mettaient en évidence une difficulté accrue de concentration en

distanciel,  loin  du  cadre  universitaire,  par  la  facilité  d’accès  aux  distractions  de  leur

environnement de vie.
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- “ En plus au bout de 15 min si je décrochais bah autour de moi j’avais toute ma chambre,

tout  mon  salon,  j’avais  tout  ce  qui  fallait  pour  me distraire  donc  euh  bah...C’est  pas

terrible… ” (Entretien 11)

Pour  d’autres,  le  plus  difficile  était  la  privation  de  l’université  comme d’un  lieu

d’interactions sociales et de rencontres, rendant plus difficile la sociabilisation en dehors

du cadre universitaire. 

- “  Surtout que y a certaines personnes que je voyais vraiment que sur le site de la fac

parce qu’on habite un peu trop loin et parce qu’on peut pas forcément se voir ailleurs, bah

ça fout un sacré coup quoi, quand même… ” (Entretien 11)

- “ Et en terme d’intégration, c’est quand même très difficile, à moins d’être extrêmement

extraverti, d’aller aborder des personnes dans la rue ou sur les quais ou dans le parc sans

les connaître. Du coup en terme d’isolement, ça pèse énormément. ” (Entretien 2)

3.2.4.g Souffrir de l’imprévisibilité de l’épidémie 

Devoir  faire  face brutalement à  la  crise sanitaire  liée au COVID-19,  c’est  aussi

devoir  faire  face  à  imprévisibilité  de  l’épidémie.  Pour  de  très  nombreux  étudiants,

l’incertitude était  très difficile à supporter,  tout comme la peur de l’inconnu liée à cette

maladie.

- “ Le COVID ça me faisait peur pendant le premier confinement parce qu’on savait pas…

Ouais on savait pas ce qui se passait vraiment. ” (Entretien 5)

-  “  Pis  voilà  de  pas  avoir  une  date  précise  quoi,  pour  savoir  quand  la  vraie  vie

recommencera parce que… C’est ça, quand est ce qu’on pourra revivre normalement”

(Entretien 6)
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- “  Ouais le fait de pas pouvoir prévoir, le fait de pas pouvoir se dire << Ah tiens, dans

deux semaines on fera ça >>. Bah dans deux semaines on sait pas en fait… Si ça se

trouve on va nous...on va nous allonger le confinement, nous mettre fin...je sais pas quelle

autre mesure. Le fait de pas pouvoir prévoir. ” (Entretien 5)

Face à cette imprévisibilité, certains enquêtés perdaient même espoir en l’avenir et

n’arrivaient plus à imaginer le bout du tunnel. 

- “ C’est pas qu’il y avait plus d’espoir mais pas loin quoi.. On se retape une deuxième

vague, je crois qu’il y avait pas de vaccin encore à cette époque… Fin ouais on se dit :

<<Bah c’est bon, c’est une boucle en continu quoi, on va être confiné en non-stop, on va

se taper un couvre-feu en non-stop, je vais passer encore deux ans d’études en visio

dans mon trente mètres carrés, il va faire nuit pour toujours, c’est vraiment… la joie de

vivre quoi (rigole) ! >> ” (Entretien 4)

- “ On a l’impression qu’on va pas s’en sortir, que ça va continuer vraiment pendant très

longtemps. ” (Entretien 8)

3.2.4.h Avoir besoin de retrouver sa vie d’avant 

Face  à  l’ensemble  de  ces  bouleversements  induits  par  la  crise  sanitaire,  les

étudiants avaient souvent besoin de retrouver une vie normale, leur vie “ d’avant ” la crise

et leurs habitudes.

- “ La peur que ça ne s’arrête plus, la peur que ça perpétue et qu’on en voit pas le bout et

que ça continue quoi … Et qu’on redevienne jamais comme avant quoi… ” (Entretien 7)

- “ C’est plus une espèce de ras-le-bol général, d’impatience par rapport à…au retour à la

normal entre guillemets… ” (Entretien 10)
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D’autres  avaient  également  envie  de  retrouver  des  interactions  sociales  plus

normales, plus réelles, c’est à dire sans outil numérique : “ les interactions sociales me

manquent un petit  peu, j’essaye de voir  des copines ou je parle à des gens mais on

s’appelle et c’est vrai que bah c’est pas pareil… ”  (Entretien 15).

3.2.5 Être étudiant durant les confinements : une accumulation de difficultés

3.2.5.a Se sentir enfermé chez soi

L’épidémie de COVID-19 a été marquée par plusieurs confinements. Ceux-ci ont

été très mal vécus par les étudiants qui ressentaient une sensation d’emprisonnement

dans leur logement.

-  “  Bah  oui  parce  qu’en  fait  je  suis  enfermée  toute  la  journée,  très  concrètement.”

(Entretien 1)

- “  Moi c’était plus psychologique pour le coup mais j’avais vraiment l’impression d’être

enfermé, d’être en cage ” (Entretien 2)

Cette  sensation  d’enfermement  était  même  parfois  responsable  de  difficultés

relationnelles familiales ou conjugales pour certains enquêtés, ce qui représentait un motif

d’inquiétude supplémentaire.

- “  On était souvent à la maison donc c’est vrai que ça a été un petit peu difficile à ce

niveau-là. C’est pas que je me sois pris la tête avec mon conjoint mais euh… C’est vrai

que  c’est  difficile,  je  pense,  d’être  enfermée  chez  soi  avec  la  personne  avec  qui  on

partage sa vie sans pouvoir rien faire en fait, en restant enfermés. ” (Entretien 12)
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3.2.5.b Dégradation de l’état de santé physique et mental 

Les différents confinements ont également été responsables d’une dégradation de

l’état de santé général des étudiants. En effet, l’absence de possibilité d’activité sportive a

entrainé une altération de la condition physique chez de nombreux enquêtés.

- “Je suis un petit asthmatique et avant je faisais du sport tout allait bien et maintenant que

je fais plus de sport je monte deux étages je suis au bout de ma vie ! ” (Entretien 4)

En plus de l’état de santé physique, une dégradation de l’état de santé mentale a

également été constaté. Ainsi, l’inactivité du confinement a favorisé la rumination d’idées

anxieuses  ou  même  la  perte  de  la  notion  du  temps  pour  certains.  Pour  d’autres,

l’association du confinement et du distanciel a entrainé un enfermement au sein d’une

routine déplaisante et une perte de l’envie de prendre soin de soi. 

- “  Bah vu que j’ai passé beaucoup plus de temps à l’intérieur, j’avais beaucoup plus de

temps pour  réfléchir  et  euh...mes  réflexions sont  pas toujours  très  agréables  donc…”

(Entretien 11)

- “  Je sais même plus depuis combien de temps ça dure, j’ai même perdu la notion du

temps en fait ! (rigole) ” (Entretien 14)

- “  Quand on allait en présentiel bah par exemple je me maquillais alors que là, je me

maquille plus. Là je suis en jogging toute la journée, je suis pas maquillée, pas coiffée,

donc je me vois... pas moche… (rigole) mais un peu…. Je pense que ça aussi, ça joue sur

mon moral.  Et là, je sais que je reste à l’intérieur alors j’ai la flemme. [… ] Tu as plus

aucune motivation, tu vois ? Tu te réveilles, tu fais le cours, tu manges, t’as une heure de

pause tu manges mais t’es toujours à côté de tes cours, tu retournes en cours, l’aprèm et

le soir faut travailler … Et rebelote le lendemain…” (Entretien 1)
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3.2.5.c Subir la perte d’indépendance du retour chez ses parents

De nombreux étudiants sont partis se confiner chez leurs parents. Cela a entrainé

pour eux la perte à la fois de l’intimité propre à leur logement étudiant mais également la

perte  de  l’indépendance  acquise  lors  des  études  supérieures  et  un  sentiment  de

régression dans leur vie d’adulte.

- “  Là je suis retournée chez mes parents. J'ai de nouveau toute la famille qui est avec

nous donc c'est un peu plus pesant. On a cours toute la journée et on a, à côté, tout le

brouhaha des gens qui sont dans ta famille. Donc c'est un peu pesant. ” (Entretien 1)

- “  Et dans mon appartement à Nancy j’habite toute seule et du coup bah...le bruit c’est

moi qui le fais et je décide quand le faire quoi (rigole). Donc pour réviser c’était beaucoup

plus simple parce que j’habitais toute seule et du coup je mettais moi-même mon planning

et ma routine quoi. ” (Entretien 6)

3.2.5.d Vivre comme insupportable la récidive du confinement

Les difficultés liées aux confinements résidaient également dans la récidive et dans

la durée de ceux-ci. En effet, nombreux sont les enquêtés ayant vécu comme beaucoup

plus  dure  voire  insupportable  la  récidive  du  confinement  à  l’automne  2020.  Certains

étudiants ont également commencé à mal le vivre lorsque le premier confinement s’est

mis à durer trop longtemps. 

- “ Le deuxième confinement était beaucoup plus compliqué… ” (Entretien 5)

- “ Ouais le premier c’était enfin la pause qu’on attendait tous et le deuxième bah… c’était

un double enterrement… ” (Entretien 15)

- “ Mais après, quand ça a excédé un mois je me suis dit… j’ai commencé à sentir que ça

pesait,  que bah personnellement  t’es  pas épanoui  parce  que tu  vois  personne… Tes

journées se ressemblent… ” (Entretien 7)
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Ces confinements récidivants étaient tellement intolérables que pour certains il était

absolument nécessaire de trouver une autre alternative, une autre solution. 

- “ On peut trouver d’autres possibilités, des compromis… Même si c’est pas revenir tout

de suite comme avant mais trouver autre chose que la fermeture totale quoi… C’est pas

possible… ” (Entretien 9)

3.2.5.e Avoir l’impression de perdre une partie de sa vie

Face  à  l’ensemble  des  difficultés  liées  aux  confinements,  les  étudiants  avaient

parfois  la  sensation que leur  vie  stagnait,  était  en pause.  Certains avaient  également

l’impression de ne pas être réellement en vie ou ressentaient même qu’une partie de leur

vie leur échappait.

- “ Là j’avais l’impression de faire du lycée version 2  ” (Entretien 3)

- “ J’ai l’impression qu’on m’a volé deux années de ma vie en fait, qu’on me les a prises en

fait et que c’est pas récupérable… ” (Entretien 14)

- “ Si d’emblée en sortant de ton lit tu ouvres ton ordi, t’es pas stimulé du tout … T’as

aucune émotion qui te traverse, t’as rien... ”  (Entretien 7)

3.2.6 Être étudiant durant la crise du COVID-19 : l’isolement

3.2.6.a Se sentir isolé

Une des principales difficultés liée à la crise sanitaire du COVID-19 et décrite par

quasiment l’ensemble des étudiants interrogés a été l’isolement.  En effet,  le fait  d’être

confiné pour la plupart d’entre eux dans leur logement étudiant a entrainé une sensation

majeure  d’isolement,  souvent  aggravée  par  le  distanciel  et  par  le  respect  des  règles

sanitaires. 
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- “  La crise, ce qu’elle a changé en soi…. Moins de sociabilisation, ça c’est indéniable.

Mais en dehors de ça, oui le fait de vivre dans un appartement seul, il faut savoir gérer la

solitude et l’isolement. ” (Entretien 2)

- “ Mais là, le fait d’avoir des cours en visio toute seule… Ça a été compliqué vraiment de

passer 7h toute seule devant son ordi. Après une fois que les cours sont finis bah d’être

toujours toute seule… ” (Entretien 5)

- “ Je trouve que notre promo elle était assez… fin en tout cas je parle pour beaucoup de

gens  que  je  connais,  assez  respectueuse  des  règles  et  donc  on  ne  se  voyait  pas

beaucoup et de ce fait bah on a pas de contact. ” (Entretien 8)

Dans ce contexte, le fait  de vivre en couple et d’être confiné à deux permettait

souvent de se sentir moins seul : “ J’ai quand même de la chance parce que je vis avec

mon compagnon donc je suis pas toute seule non plus. ” (Entretien 3)

Cet  isolement  était  parfois  si  intense  que  certains  étudiants  étaient  prêts  à

abandonner leurs études.

- “ J’ai un BTS électrotech, j’apprécie pas trop de faire ce travail mais je me dis << Ouais

bah pourquoi pas, ce sera toujours mieux que de rester seul chez moi, assis pendant 8H

sur un cours où tu entends un mot sur deux…>>. Et ouais j’y ai très fortement pensé. Fort

heureusement  on  est  revenu  en  présentiel.  Mais  je  pense  qui  si  ça  avait  duré  plus

longtemps, je pense que j’aurais mis les études sur pause. ” (Entretien 4)

3.2.6.b Souffrir du manque et de l’altération des relations sociales

• Restriction massive des interactions sociales par la crise sanitaire  

La  crise  sanitaire,  les  confinements  et  le  distanciel  ont  été  responsables  d’une

restriction massive et quasiment  complète des relations sociales. En conséquence,  de

nombreux étudiants ont souffert du manque de contact social et du manque de leur vie

sociale d’étudiant. 
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- “ Bah je me suis retrouvé beaucoup plus souvent seul dans la mesure où le nombre de

personnes que je côtoyais était beaucoup plus limité qu’avant ” (Entretien 10)

-  “  L’isolement…  Vraiment  je  pense  que  c’est  la  principale  chose…  Le  fait  de  voir

personne, en plus je suis une personne assez sociable et bavarde (rigole) et le fait de voir

personne… ”  (Entretien 8)

Les  enquêtés  avaient  pour  la  plupart  un  véritable  besoin  de  relations  sociales,

souvent pas uniquement familiales, mais surtout avec leurs pairs. 

- “  Je me suis vachement renfermée en fait parce que je vois plus personne, à part ma

famille.  Je  vois  plus  d’amis,  plus  personne,  on  fait  plus  de  soirée,  y  a  plus  de  vie

étudiante… ” (Entretien 1)

- “  Pis bah voilà on avait une vie étudiante quoi, ça manque ! Déjà la vie étudiante en

général, juste le fait de sortir, de voir des gens, des gens étudiants ! Parce que je bosse

dans un SSR gériatrique donc euh...les seuls êtes humains que je vois ont plus de 65

ans ! ” (Entretien 4)

• Un besoin de nouvelles rencontres  

De  plus,  les  étudiants,  notamment  les  plus  jeunes,  ressentaient  un  besoin  de

rencontrer de nouvelles personnes, de se créer de nouvelles relations sociales, qu’elles

soient amicales ou même amoureuses. Malheureusement la crise sanitaire, par la perte

de nombreuses activités sociales, a empêché les nouvelles rencontres et la formation de

relations durables.

- “  Donc bah voilà, sans pouvoir aller dans la fac, sans pouvoir communiquer avec les

gens, je me suis pas fait d’ami. ” (Entretien 3)
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- “ Et je pense qu’en faisant plusieurs activités, au moment où j’allais rencontrer du monde

le COVID a un peu cassé tout ça… J’avais créé aucun lien profond du coup, qui a pu tenir

je veux dire, sur place à Bordeaux. […] Oui après tout ce qui est lié au contexte de…du

COVID  quoi…  De  fermeture  de  tous  les  lieux….de  tous  les  lieux  de  rencontre… ”

(Entretien 9)

- “ Parce que… fin bien évidemment je suis très content de voir mes amis mais dès fois j’ai

envie de sortir de ce cercle, de rencontrer d’autres personnes et ça c’est une chose qui

est très limitée par la situation actuelle… […] Les rencontres euh...romantiques…c’est la

même chose… C’est… Je  dirais  pas  que  c’est  impossible  mais  c’est  beaucoup  plus

compliqué que hors COVID… ”  (Entretien 10)

• Déshumanisation des relations sociales   

Même  si  par  le  distanciel  certaines  relations  étaient  encore  possibles  (en

visiophonie par exemple), les étudiants avaient le sentiment d’une déshumanisation des

contacts sociaux, notamment favorisée par la perte de la communication non verbale. 

- “ Bah en fait, vu qu’on communique plus aves les profs ni avec nos camarades bah on a

l’impression qu’on est un peu des machines, on est des robots quoi. On oublie un peu le

côté humain, le côté on se parle, le côté on se pose des questions, le côté on se regarde,

on se sourit.  Rien que la communication corporelle c’est déjà quelque chose. Mais là,

devant un écran, bah c’est très difficile. ” (Entretien 3)

Les gestes barrières et la peur de l’autre favorisaient également l’altération des

relations et donc l’isolement. 

- “ Euh voir nos amis ça a été difficile aussi parce que bah… bah cette crise qui fait que

faut pas s’approcher les uns des autres, faut faire attention, tout ça… Je pense que ça…

Que les relations sociales ont été affectées aussi. ” (Entretien 12)
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- “ J’ai presque l’impression d’avoir oublié ce que c’était de rencontrer des inconnus parce

que maintenant j’ai cette espèce de parano de me dire que… si je croisais quelqu’un dans

la rue ou dans un bar en soirée jamais j’irais m’approcher et commencer à discuter … ”

(Entretien 10)

• Privation de toute vie étudiante et souffrance des plus jeunes   

Ainsi,  de  nombreux  étudiants  ont  été  privés  de  leur  vie  universitaire  et  des

nombreux événements qui y sont liés. Certains, notamment les plus âgés, s’estimaient

chanceux d’avoir eu l’occasion de profiter de la vie universitaire avant la crise sanitaire et

déploraient la souffrance plus importante des nouveaux étudiants victimes de difficultés de

socialisation et d’un isolement majeur. 

- “ Bah j’ai pas de vie sociale, j’ai pas de vie étudiante, toutes les activités étudiantes y a

pas. ” (Entretien 4)

- “  On est censé avoir des suivis, des rencontres avec nos directeurs ou directrices de

mémoire, on est censé assister à des séries de conférences et de séminaires et donc se

croiser et continuer un peu à… Fin voilà assister à ces débats qui nous motivent un peu

intellectuellement quoi… Et ça bah c’est annulé à cause du COVID… ” (Entretien 9)

- “  Et c’est difficile parce que… Bah ils [les étudiants de première année] ont pas connu

ce qu’on a connu... Je fais… Je fais un peu la vieille (rigole) mais euh… Ils ont pas connu

la vie étudiante… ” (Entretien 13)

3.2.6.c Restriction des contacts familiaux

La crise sanitaire et les confinements ont souvent empêché les étudiants de pouvoir

voir  leurs proches et rendre visite à leur famille,  aggravant encore leur isolement.  Les

règles sanitaires ont ainsi limité fortement la possibilité de passer de bons moments en

famille comme les fêtes de fin d’année par exemple.
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-  “  C’est  la  première  fois  que  j’ai  fait  Noël  euh… en  cercle  très  restreint  parce  que

justement  c’était  pour  éviter  un  gros  rassemblement avec des grands-parents  étant  à

risque. ” (Entretien 10)

- “ Je pense que ça a été dur à partir du deuxième plus que le premier niveau isolement

parce que je voyais tous les gens dans ma classe, enfin beaucoup, qui rentraient chez

leurs parents.   [… ] Moi j’avais pas cette option-là parce que mes parents…. Mon père

habite à [ X ] et ma mère à [ X ] donc j’avais pas l’option de pouvoir rentrer. ” (Entretien 5)

En plus de ça,  certains étudiants s’empêchaient  de voir  leurs proches pour  les

protéger d’une éventuelle contamination : - “  mes grands-parents j’ai pas voulu aller les

voir parce que bah... Je voulais les protéger ” (Entretien 12).

3.2.6.d Devoir faire face à des problèmes de communication

Le distanciel,  en plus de favoriser l’isolement chez de nombreux étudiants,  était

également responsable de problèmes de communication que ce soit avec les professeurs,

avec l’université ou entre les étudiants ce qui aggravait encore leur sentiment de solitude. 

- “ Du coup l’information je l’ai pas… [… ] Un jour, j’étais même venue un jour avant parce

que y avait eu un problème dans le planning mais tout le monde savait que c’était  le

lendemain… ” (Entretien 13)

- “ Donc l’organisation de la fac aussi, ça a joué parce qu’ils étaient vraiment pas tip-top là-

dessus. [… ] On savait vraiment pas ce qui se passait et pis ils nous disaient rien, on

savait rien…  Fin la rentrée, savoir une semaine avant comment ça allait se passer... [… ]

On pouvait pas prévoir comment ça allait se passer et on savait rien et bah du coup… bah

on était vraiment tous un peu comme des cons quoi… à rien savoir… ”  (Entretien 11)

En effet,  les  difficultés  de  communication  rendaient  par  exemple  compliquée la

possibilité de poser des questions aux professeurs. 

56



- “ Alors que là, il fallait envoyer un SMS ou appeler et c’était tout de suite plus compliqué

que si on est dans une salle avec tout le monde quoi. ” (Entretien 6)

-  “  Déjà  on  communique  très  peu  avec  les  professeurs  parce  que  quand  on  a  des

questions bah c’est par mail et bon bah ils nous répondent quand ils peuvent parce qu’eux

aussi sont en détresse et des fois c’est une semaine après… Donc on a aucune… Aucun

contact. ” (Entretien 8)

3.2.6.e Devoir faire face aux mauvaises relations avec ses enseignants

L’isolement  peut  aussi  être  secondaire  à  de  mauvaises  relations  avec  ses

enseignants, parfois nettement aggravées par le distanciel et l’angoisse générale liée à la

crise sanitaire. 

-  “  Le professeur  qui  encadrait  était  pas… Fin c’était  pas une personne extrêmement

sympathique, elle était pas dans mon pays, elle était [ X ], là où est basé mon Master et

du coup c’était compliqué parce que je sentais qu’il y avait pas le feeling qui va avec ! ”

(Entretien 5)

Pour certains étudiants,  il  était  souvent très dur de se sentir  dévalorisé par ses

professeurs. 

- “ Par exemple pendant les partiels, on a passé un partiel en distanciel et ils nous disent :

<< Vous avez triché! >>. En fait on nous fait pas confiance. Du coup ça amène encore

plus de stress quoi ” (Entretien 1)

- “ En nous disant << Ah bah tu trembles quand tu fais une prise de sang >> ou << Ah t’es

pas encore prête >> ou… Ouais c’est vraiment des paroles euh… << Ah ça se voit que

t’as pas tant d’expérience que ça >>…  Fin c’est des remarques euh… Ouais c’est dit

quoi! ” (Entretien 7)
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Pour d’autres, c’était le manque de cohésion entre les professeurs qui était difficile :

 - “ J’étais vraiment entre les deux profs qui avaient vraiment deux visions différentes de

comment travailler. ” (Entretien 5)

3.2.6.f Ne pas se sentir bien intégré au sein de sa promotion

Certains  étudiants  se  sentaient  isolés  car  ils  avaient  la  sensation  d’être  mis  à

l’écart, de ne pas vraiment être intégrés au sein de leur promotion. Parfois, ils déploraient

l’absence  de  relations  profondes  avec  leurs  camarades  et  l’existence  de  relations

uniquement superficielles.  Certains étudiants se sentaient  même différents des autres,

aggravant ce sentiment de solitude. 

- “  Bah c’est surtout ce côté social  inexistant en fait  parce que… On avait  un groupe

d’étudiants, de tous les étudiants de la promo mais euh … On connaît personne fin… On

se parle mais on se connaît pas… ” (Entretien 13)

- “  La nôtre [notre promotion], ils publient les cours, ils s’entraident… ” (Entretien 15)

- “ C’était pas une mauvaise ambiance parce que globalement si on restait à la surface, la

classe on s’entendait bien tous ensemble ” (Entretien 6)

-  “ Je me sentais juste pas normale… ” (Entretien 5)

La sensation de ne pas être intégré au sein d’un groupe ou la peur de ne pas

réussir  à  l’être  étaient  également  fréquentes  chez  les  étudiants  en  stage  qui  avaient

parfois du mal à s’inclure dans un milieu professionnel.

- “ Nous quand on est étudiants dans une équipe bah forcément on peut pas s’exprimer

comme des collègues qui se connaissent depuis 10 ans quoi et … C’est vrai que moi

j’étais dans une équipe en fait, elles se connaissaient depuis 10 ans et moi j’étais là, en

deuxième année, je connaissais pas tout…   [… ]  Fin moi je me suis sentie un peu à

part… ” (Entretien 7)
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3.2.6.g Avoir besoin de partager ses difficultés

Face  à  cet  isolement  et  malgré  les  difficultés  relationnelles  secondaires  aux

confinements et au distanciel, de nombreux enquêtés exprimaient le besoin de pouvoir

partager leurs problèmes, surtout avec leurs pairs qui souvent les comprenaient mieux car

vivaient la même situation et les mêmes difficultés. 

- “ Mettre en place des cellules de discussion ou des trucs comme ça ! Je pense que… Ça

a été très mal géré à ce niveau-là et ça aurait fait  du bien à beaucoup de monde de

pouvoir discuter de tout ça … Voilà… Parce que discuter avec ses proches c’est bien, ça

fait du bien mais… Je pense qu’ils ne comprennent pas à quel niveau ça peut impacter la

vie en fait! Fin le ressenti qu’on peut avoir par rapport à ses études … [… ] Je pense que

des cellules psycho ou de discussion ça aurait pu (pleurs) changer pas mal de choses …”

(Entretien 12)

- “ On a eu un suivi pédagogique comme ça et ils nous ont demandé de faire des sketchs

autour de l’encadrement et des difficultés et ça franchement c’était super bien ! Ça nous a

fait un bien fou! ” (Entretien 7)

Partager ses difficultés passait aussi parfois par les réseaux sociaux : - “ je pense

que  y  a  beaucoup  d’effets  de  groupe  parce  que  y  a  eu  …  y  a  eu  beaucoup  de

mouvements sur les réseaux sociaux au début de l’année par rapport à ça. ” (Entretien

10).

3.2.7 La crise du COVID-19     : la perte d’un équilibre études / vie personnelle  

3.2.7.a La nécessité d’un équilibre entre études et vie personnelle

La nécessité d’un équilibre entre la vie personnelle et les études est indéniable pour

de nombreux étudiants interrogés. Les moments de vie privée, loin des études, sont pour

eux une occasion de diminuer leur stress et de décompresser. 
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- “ Je me suis rendu compte que si […] je mets le travail de côté et j’essaye de faire autre

chose, que ce soit justement aller voir des amis et avoir des interactions sociales ou d’aller

me balader ou de cuisiner ou de faire des activités en me disant << Je vais prendre du

temps pour moi, tant pis pour le travail. >>, bah à ce moment-là, j’arrivais à me détendre,

à réduire ma quantité de stress. ” (Entretien 10)

Cet  équilibre  a  été  totalement  renversé  par  la  crise  COVID,  responsable  d’une

disparition quasiment complète des activités de loisirs (sport,  rencontres sociales, etc.)

sans disparition du travail, des révisions et des examens liés à leur formation. 

- “ Oui y a que les cours en fait, c’est ça, on a QUE les cours. […] Je travaille beaucoup

plus mais j’ai moins de plaisir à côté quoi… Et sur le mental c’est moins bien ” (Entretien

1)

- “ Moins de sorties, moins d’événementiel, moins de rencontres d’inconnus… Moi je sais

que je faisais pas mal de danse quand j’étais à [ X ], je faisais aussi du badminton avec le

service de sport de l’université. J’en ai fait également à [ X ]. Et ça, bah comme c’était plus

présent avec le confinement et le COVID, bah du coup je rencontrais automatiquement

moins de personnes. Mais le sport c’était un exutoire quoi. En terme de pression vis-à-vis

des cours. ”  (Entretien 2)

De plus la crise COVID et notamment les confinements ont été responsables de la

perte de la séparation entre la vie personnelle des étudiants et leurs études, accentuant

encore cette impression de rupture d’équilibre. 

- “ Mes partiels d’Avril, je les ai passés chez moi et du coup j’ai eu beaucoup de mal à me

mettre dans l’idée que j’allais passer mes examens parce que c’était  comme si  j’étais

encore chez moi et que du coup j’arrivais pas à faire le lien entre l’école/les révisions et

chez moi/se reposer quoi. ” (Entretien 6)
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3.2.7.b Apprécier d’avoir du temps libre durant le premier confinement

Cette  nécessité  d’équilibre  entre  la  vie  personnelle,  les  loisirs,  les moments de

détente et les impératifs des études se manifeste également par le plaisir qu’ont eu de

nombreux enquêtés à profiter du temps libre disponible durant le premier confinement. En

effet, ce premier confinement se caractérisait par une absence de possibilité de sortir de

chez soi pour des loisirs mais en parallèle d’une impossibilité totale de se rendre à la

faculté avec un certain laxisme envers les étudiants. Les étudiants avaient ainsi plus de

temps libre et moins de travail.

- “ Avec le COVID j’ai eu le temps bah d’avoir du temps (rigole) ! Euh j’ai eu le temps de

rien faire, j’ai eu le temps d’apprécier de rien faire, j’ai eu le temps de faire des puzzles de

2000 pièces, j’ai eu le temps de marcher. ” (Entretien 4)

Ainsi, cette diminution de leur charge de travail a été appréciée par les étudiants qui

en ont profité pour se recentrer sur eux-mêmes et réfléchir à propos de leur vie et de leurs

véritables  envies  pour  l’avenir  par  exemple.  D’autres  en  ont  également  profité  pour

prendre soin d’eux.

- “ Après je sais que ça m’a fait réfléchir aussi sur des choses, j’ai pu réfléchir un peu sur

des questions de la vie. D’avoir un recul un peu sur ma vie quotidienne ça m’a fait du bien

et d’être un peu plus posé. ” (Entretien 7)

- “ J’ai pu me faire un rééquilibrage alimentaire, fin vraiment me concentrer sur moi et me

prioriser ” (Entretien 13)
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3.2.8 Être étudiant au sein de la société     : un statut à part   

3.2.8.a Avoir l’impression de ne pas compter

• Ressentir un sentiment d’abandon  

Un sentiment  partagé par  la  quasi-totalité  des étudiants était  celui  de  se  sentir

totalement abandonnés durant la crise sanitaire liée au COVID-19. En effet, les enquêtés

ressentaient un sentiment d’abandon que ce soit par le distanciel mais aussi un abandon

de la part de leur école ou de la société en général. 

- “  Une certaine difficulté euh… Ouais l’isolement, le fait de travailler de chez soi je trouve

ça  vraiment…  Je  trouve  que  c’est  un  non-sens  parce  que  bah  on  est  déjà  assez

autonomes à la fac donc euh… Si en plus on y va pas… Bah c’est un peu compliqué… ”

(Entretien 8)

- “ Fin tout le monde s’en fout. On est pas du tout pris en compte. A chaque fois que le

président parlait il parlait des écoles mais jamais des universités quoi. ” (Entretien 1)

- “  Mais c’est vrai que nous on a été… On a été délaissés… ” (Entretien 13)

- “ Y a des situations… Des interactions avec les profs ou avec du personnel universitaire

où je me suis dit que en fait… Bah on avait qu’à rester enfermés… Que y avait très peu de

personnes qui étaient à l’écoute, y compris les premiers concernés, à savoir les profs,

les… Le personnel universitaire et voilà… ” (Entretien 10)

• Ne pas sentir pris en considération  

Il est souvent difficile pour l’étudiant de trouver sa place dans une société dont il

juge qu’elle ne le prend pas en considération. Les enquêtés avaient besoin d’être pris en

compte : - “ On demande juste d’être écoutés et d’être entendus ” (Entretien 6). Le fait de

ne pas l’être, comme au sein d’un stage professionnel par exemple, était souvent très

pesant. 

62



- “  On dirait les espèces de cadres hautains qu’on croise parfois dans les services en

mode << Ah ouais… t’es étudiant, pfff …  >>. […] Et ouais c’est vraiment le ressenti que

j’ai, d’avoir un employeur qui te regarde avec… C’est pas déni mais dédain quoi ! Ouais

c’est vraiment le mec qui te regarde en mode... Ouais avec dédain en mode << Ah ouais

c’est toi le stagiaire… >> ”  (Entretien 4).

- “ De toute façon quand on est étudiant c’est un statut particulier dans les soins, c’est…

Fin  j’ai  déjà  travaillé  en  tant  qu’aide-soignante  faisant  fonction  […]  et  je  sais  que  le

traitement n’est pas du tout le même… Quand t’es professionnel dans une équipe déjà on

t’appelle  par  ton  prénom,  on  t’accueille,  on  sait  que tu  viens… Autrement  quand t’es

étudiant, tu débarques le jour J et personne ne sait que tu viens, c’est tout un truc et t’es

un peu …. T’es l’apprenti quoi et t’as tout ce qui va avec ! ”  (Entretien 7)

La  crise  sanitaire  a  encore  aggravé  cette  impression  de  ne  pas  compter.  La

majorité des étudiants interrogés décrivaient ainsi une absence de considération de la part

à la fois de la société, du gouvernement mais aussi de leur école et de leurs enseignants. 

- “ On a aucune considération… ”  (Entretien 12)

- “  Quand le gouvernement nous dit que les étudiants ont le droit d’avoir une journée de

cours par semaine en présentiel, y a quasiment aucune université qui le met en place. Et

je pense que ça, bah c’est encore plus épuisant de se dire qu’on est oubliés en fait  ”

(Entretien 5)

- “ Quand y a eu des allocutions gouvernementales, ils ont parlé de tous les niveaux :

maternelle,  crèche,  primaire,  collège,  lycée  et  … les  étudiants  bah… On était  là,  on

attendait et pis finalement on a pas vu… ” (Entretien 12)

Malgré les solutions qu’ils souhaitaient parfois proposer, ils ne se sentaient souvent

pas écoutés par le gouvernement : - “ déjà d’intégrer des étudiants, des profs et tous ceux

qui travaillent à la fac dans les décisions de réouverture pour qu’on puisse proposer des

solutions parce que là… Fin on connait nos locaux, nos facs, fin on connait… Déjà on

pourrait  proposer  des  situations  réelles  et  adaptées  à  chaque  université  en  fait  ! ”

(Entretien 9)
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• Avoir un besoin de reconnaissance des étudiants  

Dans  cette  société,  les  étudiants  se  sentent  souvent  abandonnés  ou  non

considérés.  Cependant,  ils  jugent  important  que  leur  statut  et  leur  détresse  soient

reconnus. 

- “ Fin moi j’entends rarement à la télé parler des étudiants… ” (Entretien 7)

- “ Ça donne un peu de crédibilité à notre problème quand il y a des gens qui commencent

à faire des études, des recherches là-dessus. […] Les gens vont se rendre compte qu’il y

a  vraiment  un  problème...si  les  gens  commencent  à  faire  des  recherches  sur  ça ”

(Entretien 5)

Face au gouvernement durant la crise sanitaire,  ils auraient également souhaité

que leurs efforts soient reconnus à leur juste valeur :

- “ Et à l’annonce du dernier confinement il y a 3 semaines, un mois, je me souviens plus

très bien, il y a une phrase que le président il a dit, c’était quoi… Il faut poursuivre nos

efforts, un truc comme ça, fin c’était presque… C’était une phrase complètement anodine

mais ça m’a fait fondre en larmes parce que c’était comme si on se privait pas encore

assez alors que déjà, moi, je sais que je fais déjà beaucoup, beaucoup d’efforts et ….

C’est comme si on disait << Bah non c’est pas encore suffisant ! >>” (Entretien 6)

• Avoir l’impression d’être traité différemment ou comme un enfant  

En  plus  du  sentiment  d’abandon  et  d’absence  de  considération,  les  étudiants

ressentaient  parfois  une  impression  d’être  traités  comme  des  enfants  ou  alors

différemment des autres niveaux éducatifs. 

- “ Moi, y a un truc qui m’a choqué c’est les publicités du gouvernement euh… Elles sont…

fin… On dirait  des  publicités  qu’on  met  sur  Gulli  quoi,  pour  des  enfants !  En fait  on

s’adresse quand même à des adultes, à une population qui est quand même censée être

éduquée ! ” (Entretien 8)
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- “ Au niveau des écoles primaires, des collèges ou même juste des lycées, on a jamais

juste qu’un an d’écart avec eux voire deux ans et c’est comme si on était vraiment des

personnes complètement étrangères alors que… Complètement différentes alors qu’on a

juste deux ans d’écart ! ” (Entretien 6)

3.2.8.b Ne pas se sentir compris 

Au-delà de l’impression de ne pas compter, nombreux sont les étudiants qui ne se

sentaient pas compris, que ce soit par leurs amis ou par leurs professeurs.

- “  Une source de frustration additionnelle elle est liée au fait que j’ai l’impression que…

Même parmi mon cercle d’amis proches, quand je vais parler des angoisses que j’ai, liées

au mémoire par exemple… d’une certaine manière je…je vais mettre de gros guillemets

mais… Mais d’une certaine manière, c’est discrédité par le fait qu’on me dise << Mais tu

as un très bon dossier, tu as rien à craindre >> ” (Entretien 10)

-  “  J’ai  l’impression  qu’ils  [les  professeurs]  prennent  pas  notre  situation  vraiment  en

compte tu vois? Genre ils  sont là à dire <<C’est super bien pour vous, vous êtes en

distanciel, vous êtes en pyjama, vous avez votre café quand vous voulez, c’est simple

pour vous>> alors que pas du tout quoi. ” (Entretien 1)

3.2.8.c Désapprouver les réponses données aux problèmes étudiants

Face à une société qui ne les comprend pas et ne les soutient pas, il était d’autant

plus  difficile  pour  beaucoup  d’étudiants  de  faire  face  à  des  décisions  qu’ils

désapprouvaient en matière de gestion de la crise COVID-19. Beaucoup d’entre eux ne

comprenaient  pas l’intérêt  des  mesures  prises  par  le  gouvernement  ou  encore  par  la

faculté et estimaient que la crise n’était pas bien gérée par ces organismes.

- “ Je trouve que ça a été vraiment très mal géré au niveau gouvernemental. ”  (Entretien

12)
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- “ Du coup je pense que le gouvernement… Ouais la tactique du gouvernement… Fin je

dis pas que c’est facile hein, de prendre des décisions pour tout le pays mais je pense que

la tactique gouvernementale a beaucoup à voir dans la santé mentale des étudiants… ”

(Entretien 5)

-  “  Et  puis  le  fait  que les examens soient  en présentiel  alors  que nos cours sont  en

distanciel. Parce que du coup les cours en distanciel c’est très difficile de les assimiler

donc je trouve que c’est pas très correct de faire des examens en présentiel alors que bah

voilà on est le même nombre. Y a 200 élèves dans un amphi pour passer un examen donc

pourquoi ça poserait problème de nous faire des cours en présentiel ? ”  (Entretien 3)

De plus, de nombreux enquêtés n’étaient pas satisfaits des réponses apportées à

leurs problèmes et  jugeaient  qu’elles n’étaient  pas concrètes ou que le gouvernement

n’avait pas compris leurs demandes. 

- “ Même si on dit << Oh les étudiants, Oh les étudiants, on va leur donner ça ! >> Mais

c’est  pas  ça  qu’on  demande,  on  demande  juste  d’être  écoutés  et  d’être  entendus.  ”

(Entretien 6)

- “ Ce qu’a fait  le gouvernement pour les étudiants :  << Bah tiens, oh ils  sont casse-

couilles ceux-là, ils nous font chier en mode on a pas de sous, on est dépressifs, on veut

retourner en amphi, oh bah tiens on va leur foutre le RU à 1 euros ! >>. [...] Pis dès que tu

vas te plaindre et dire << Bah j’aimerais bien être valorisé ou quoi>>, bah on va te dire

<<Bah tiens je te mets la cantine à 1 euros pis voilà ça te fera plaisir et tu te plaindras

plus>>. ” (Entretien 4)

Certains étudiants jugeaient également ne pas être suffisamment aidés dans leurs

problèmes par les services universitaires, souvent totalement désorganisés.

- “  Il y avait un gros, gros manque de communication. J’avais vraiment l’impression, que

ce  soit  à  [  X  ] ou  à  [  X  ],  que  dans  le  CROUS  c’était  très  désorganisé  en  terme

d’administratif. Les démarches trainaient en longueur et il y en avait beaucoup qui étaient

stressés et préoccupés par ça. ” (Entretien 2)
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3.2.8.d Devoir subir l’anxiété et la peur de la société

Être étudiant et vivre dans une société touchée par le COVID-19, c’est aussi faire

face à l’anxiété ambiante.  Il  était  difficile  pour  certains étudiants d’être  confrontés aux

inquiétudes mais aussi à la déprime régnant au sein de la société. 

- “  Pis c’était un peu angoissant de voir tout le monde… Fin je me rappelle le premier jour

où je suis allée faire les courses, juste avant le début du confinement, mais je suis restée

10 minutes dans le magasin et je suis partie en fait… Parce que c’était angoissant, tu

avais tout le monde qui courait, tout le monde qui… Fin c’était anxiogène en fait ! Parce

que du coup tout le monde était inquiet ”  (Entretien 5)

- “ Bah j’imagine que ça nous impacte sans nous en rendre compte mais le fait de voir tout

le monde en panique autour de nous. […] Voir la peur en fait, sur le visage des autres ! ”

(Entretien 14)

- “ Pis après un peu de morosité ambiante. ” (Entretien 9)

Pour  quelques enquêtés,  cela  pouvait  même jouer  un  rôle  dans leurs  relations

sociales, notamment avec leurs enseignants ou durant leurs stages. 

- “  Bah forcément on était confrontés à des professionnels un peu anxieux. Sur le terrain

d’apprentissage c’était un peu compliqué … ” (Entretien 7)

- “  Mon référent m’avait appelé 40 fois et il m’avait dit... il m’avait menacé. […] Et après on

m’a dit << Bah oui mais il est stressé avec le COVID hein….>> Bah ouais mais bon on est

tous stressé par le COVID quoi, donc c’est pas une excuse euh...valable ! ” (Entretien 4)

3.2.8.e Se sentir stigmatisé par la société

En plus des difficultés à trouver sa place au sein d’une société qui ne les écoute

pas  et  qui  ne  les  comprend  pas,  de  nombreux  étudiants  se  sentaient  également

stigmatisés par une société manquant d’empathie à leur égard. 
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-  “  Fin  quand  t’entends  les  générations  au-dessus  de  nous  qui  disent  <<  C’est  les

étudiants qui continuent à faire circuler le virus >> alors qu’on fait attention et tout.  […] On

est un peu la bête noire j’ai l’impression du COVID. C’est à dire que vraiment on nous

blâme pour faire circuler le COVID, pour faire des soirées. ” (Entretien 5)

- “ Quand on se plaint, on nous fait toujours croire fin… On nous dit toujours qu’il y a pire

ailleurs et c’est un discours qui est quand même très culpabilisant quand une personne dit

qu’elle souffre… ” (Entretien 8)

- “  Et c’est pesant parce que, en Novembre, j’ai  l’impression qu’on a été étiquetés fin

genre en mode c’était  les jeunes,  que ils… Que c’était  notre  faute entre  guillemets.  ”

(Entretien 6)

Pour  certains  la  crise  sanitaire  a  été  responsable  d’une  exacerbation  de  la

malveillance  de  la  société.  Pour  d’autres,  cette  dernière  devrait  les  respecter  car  ils

constituent le futur, l’avenir de la société.

-  “ Et  je  trouve  que… que  les  gens  deviennent  très  mauvais  aussi… Y a  eu  de  la

bienveillance et de la solidarité mais aussi beaucoup de malveillance qui est ressortie… ”

(Entretien 8)

-  “ Je  me demande vraiment  si  ils  se… Si  ces personnes-là  se  rendent  compte  que

finalement les étudiants bah c’est ceux qui… qui vont les remplacer entre guillemets dans

quelques années et qu’on a besoin aussi de …. de se sentir soutenus. […] On est quand

même  la  prochaine  génération,  celle  qui  va  remplacer  les  générations  actuelles… ”

(Entretien 12)

3.2.8.f L’injustice de devoir se priver pour les autres

Etre étudiant au sein de la société c’est aussi parfois être en désaccord avec celle-

ci. Durant l’épidémie de COVID-19 et notamment durant les confinements, la plupart des

étudiants respectaient les règles sanitaires, ce qui n’était pas le cas de toute la population.
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Faire face à ce non-respect était souvent vécu comme difficile et injuste avec le sentiment

de devoir se priver pour les autres. 

- “ Moi je me casse le cul à respecter, je mets mon masque, je sors pas, je vois personne,

je reçois pas, je fais pas de soirée, je refuse toutes les soirées qu’on me propose… Et bah

je vois sur snap les gens qui claquent leurs meilleurs soirées, qui vont en vacances à

Marseille, voilà… Du coup ça m’énerve et je suis pas bien ! ” (Entretien 4)

- “ Et je pense ce qui aidait pas là-dessus c’est par exemple de voir d’autres personnes

qui…qui  quand même continuaient  à  sortir,  quand même continuaient  à  voir  d’autres

personnes… Et moi je me disais <<Mais c’est pas possible en fait !>>. Genre j’avais un

peu l’impression à un moment d’être la seule en fait… Fin même si j’étais pas vraiment la

seule mais ouais j’avais juste l’impression d’être la seule en fait à respecter le fait d’être

chez soi et de voir personne d’autre en dehors de ton foyer. ” (Entretien 5)

Certains étudiants étaient également en désaccord avec les personnes refusant la

vaccination :  “  J’ai  des  amis  qui  me  disent  <<  Oh  non,  non  je  veux  pas  me  faire

vacciner>>… Voilà des choses un peu débiles. ” (Entretien 4) 

3.2.8.g Apprécier le statut et la vie d’étudiant

Malgré les difficultés rencontrées par les étudiants vis-à-vis de leur place au sein de

la  société,  certains  enquêtés  apprécient  tout  de  même  le  statut  d’étudiant  et  la  vie

étudiante qui en découle.  

- “ C’était très, très chouette la découverte de la fac ! ”  (Entretien 9)

Ainsi, des étudiants apprécient par exemple l’autonomie apportée par les études

supérieures, le fait de pouvoir bénéficier de services universitaires gratuits ou encore les

relations qu’ils ont avec leurs professeurs. 

- “ Mes études supérieures j’y ai trouvé une certaine liberté de faire qui m’a beaucoup plu.”

(Entretien 9)

69



- “  En plus suivi [au sein du service de santé universitaire] gratuit et c’est ce que je me

suis dit.  En fait  tous les services qu’on a en tant qu’étudiant et qui sont gratuits c’est

formidable. Moi je pense qu’il faut juste en profiter ” (Entretien 2)

- “ Et je sais que mon prof m’apprécie beaucoup. […] En tout cas, de ce qu’il me dit parce

qu’il aime échanger avec moi, parce qu’il m’a aidé pour beaucoup de choses, il m’a aidé

pour mon stage. ” (Entretien 15)

3.2.8.h Être fier de la réussite de ses études 

Si certains étudiants apprécient leur statut, ils sont aussi très souvent fiers d’eux

même, des diplômes obtenus et du travail qu’ils ont accompli. 

- “ J’ai un des meilleurs dossiers parce que j’ai eu de très bonnes notes pendant ce Master

et que ça joue en ma faveur, je sais que je suis plutôt bien apprécié par mes encadrants et

qu’ils m’ont vendu entre guillemets auprès des personnes qui vont faire la sélection donc,

rationnellement j’ai conscience de tout ça. ” (Entretien 10)

- “ Après c’est pas comme si j’étais en 4ème année et que j’avais rien à côté, j’ai quand

même une école de commerce ! ”  (Entretien 13)

- “ J’ai validé ma L3 avec 12,5 au premier semestre et 14 au deuxième semestre donc je

suis très contente, j’ai eu de bonnes notes à mes travaux les plus importants, ceux qui

vont être regardés pour le Master donc je suis très contente ! ” (Entretien 15)
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3.2.9 Souffrir d’une détresse psychologique

3.2.9.a Souffrir de troubles mentaux

L’accumulation des fragilités personnelles et des difficultés, qu’elles soient liées au

passage à l’âge adulte et à ses responsabilités ou encore à l’épidémie de COVID-19, peut

être  responsable  d’une  détresse  psychologique.  Ainsi,  beaucoup  d’étudiants  ont  été

diagnostiqués  anxieux  ou  même  dépressifs.  D’autres  encore  souffraient  de  troubles

addictifs ou de troubles du sommeil, souvent responsables d’une souffrance importante.

- “ Alors en fait j’ai de la dépression et euh j’ai un suivi psychiatrique pour ça. ” (Entretien

3)

- “ Une fois à l’université, c’était l’alcool. ” (Entretien 2)

- “ Mais j’arrivais plus à dormir en fait, je me retournais dans tous les sens, je bougeais de

mon lit parce que j’arrivais pas  à dormir… ” (Entretien 4)

- “ Je pense que comme je sais ce que c’est de souffrir de problèmes de santé mentale,

comme je sais à quel point c’est dur… Fin moi je le souhaite à personne, vraiment, d’avoir

des problèmes de santé mentale. ” (Entretien 5)

Ces  troubles  mentaux  étaient  parfois  aggravés  par  les  confinements  ou

l’imprévisibilité induite par la crise sanitaire : “ parce que t’es déjà un peu vulnérable de

base  et  y  a  cette  vague  de  stress  et  de  changements  auxquels  faut  s’adapter

perpétuellement qui vient et qui refait une brèche quoi… ” (Entretien 7).

La scolarité des étudiants pouvait être impactée par cette détresse psychologique,

la gestion d’une pathologie psychiatrique en parallèle de la gestion des études étant une

difficulté supplémentaire.

- “ Bah déjà au niveau personnel les études c’est déjà très difficile même sans période de

COVID. Parce que j’ai  une maladie mentale en fait  donc c’est très difficile pour moi.  ”

(Entretien 3)
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-  “  Bah  là  je  vais  faire  une  Licence  en  4  ans  justement  à  cause  des  troubles

psychiatriques. ”  (Entretien 11)

Ces difficultés psychologiques étaient généralement améliorées par une prise en

charge médicamenteuse ou par l’aide d’un professionnel de santé pour la quasi-totalité

des étudiants interrogés. 

- “  J’ai fait 5 jours d’hôpital psy et j’en suis sorti et depuis je suis suivi par un psychiatre

ainsi que par cet infirmier. Mais aujourd’hui ça va beaucoup mieux, beaucoup, beaucoup

mieux. ” (Entretien 2)

- “ Alors du coup, j’ai réussi à avoir rendez-vous avec une psy avec le centre de santé de

mon campus. [...] Alors ça fait que trois séances mais euh...du coup ça fait du bien quand

même. ” (Entretien 5)

- “ Fin là maintenant j’ai un traitement donc là ça va mais euh… Avant quand j’avais pas

mon traitement c’était vraiment...insupportable. ” (Entretien 11)

3.2.9.b Ressentir une perte d’élan vital

Au-delà de la détresse psychologique, l’accumulation des difficultés peut également

être  responsable  d’un  épuisement  mental  important  voire  d’une  perte  de  l’élan  vital.

Certains étudiants avaient également la sensation d’être arrivés à un point de non-retour.

- “ Je sens que j’arrive à… à un point de rupture là… ” (Entretien 12)

-  “ Là  récemment  j’ai  passé  une  semaine…presque  une  semaine  dans  mon  lit,  pas

littéralement mais… mais incapable de travailler parce que j’étais fatigué, le matin j’arrivais

pas à me lever. ”  (Entretien 10)
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- “  Ça a commencé en début d’année dernière, ça a commencé avec le COVID en fait,

avec le premier confinement… J’ai commencé à perdre le goût à la vie en général et

euh...ma curiosité a commencé à s’éteindre. [...] Fin non, je vois plus trop d’intérêt pour

quoi que ce soit… [...] Je sais pas, c’est une sorte de mix entre indifférence, une fatigue

intense et du désespoir. ” (Entretien 14)

Ces sentiments s’associent souvent à une perte complète de motivation, parfois

favorisée par la perte du cadre universitaire ou la perte de la possibilité de se détendre par

des loisirs durant les confinements.

- “ Bah j’ai perdu beaucoup de motivation… ” (Entretien 9)

-  “  En  plus  de  ça,  je  manquais  complètement  de  motivation  en  dehors  du  cadre

universitaire. ” (Entretien 2)

- “ Mais en plus avec la pandémie qui du coup m’empêche littéralement bah de sortir, aller

à la BU et tout ça bah...ça me rend super triste parce que du coup j’en ai marre, j’ai plus

de motivation, j’ai plus envie de travailler. ” (Entretien 3)

Le  risque  de  cette  perte  d’élan  vital  avec  démotivation  et  épuisement  mental

pouvait être de baisser les bras et de se désintéresser complètement de ses études. 

- “ Ah ouais là je m’en fous complètement. C’est vraiment… Là mes partiels je les passe,

je les passe pas…. Pfff (lève ses mains en l’air) !” (Entretien 4)

- “ En fait j’étais juste en train de me débattre pour essayer de m’en sortir et passer mes

examens, d’ailleurs y en a plein que j’ai pas passés au final parce que j’en pouvais plus…”

(Entretien 14)
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3.2.9.c Avoir des regrets

Cette situation de détresse psychologique s’accompagne également parfois d’un

sentiment de regret chez les étudiants, que ce soit des regrets vis-à-vis de choix passés

ou même vis-à-vis de ce qu’aurait dû être leur vie sans l’épidémie du COVID-19.

-  “ Déjà  j’aurais  pu aller  à  mon stage !  J’aurais  pu  aller  à  mon stage,  rencontrer  les

personnes que je voulais rencontrer, recueillir vraiment tout ce que je voulais recueillir là-

bas… Comment je pourrais dire ça… M’imprégner de la culture du pays dans lequel je

devais aller… ” (Entretien 12)

- “ Bah imaginons, on remonte le temps, on revient au premier confinement, bah je sais

pas, je me serais dit << Ok en juillet bah je me pète, je fais mes cartons et tchao, je vais

vivre ce que j’ai envie de vivre…>>. Bah là je me retrouve vraiment coincé, ouais coincé,

bloqué, parce que j’ai pas le choix de terminer. ” (Entretien 4)

3.2.9.d Avoir l’impression de ne pas avoir le droit de souffrir moralement

Face  à  cette  souffrance  psychologique,  certains  étudiants  culpabilisaient  et

ressentaient un sentiment d’illégitimité à ne pas aller bien. Ainsi, ils jugeaient ne pas être

en droit d’être en détresse psychologique en raison de leur réussite ou en comparaison

avec d’autres étudiants dans des situations pires que la leur. 

- “ Fin voilà, je me pose la question de cette légitimité à… à être angoissé sachant que j’ai

pas de problème matériel, financièrement je suis clairement pas des plus à plaindre, par

rapport au mémoire je sais que j’ai un bon dossier… […] Comme j’ai conscience du fait

que je fais partie plutôt des bien lotis, j’ai l’impression que j’ai pas … que j’ai pas, entre

guillemets,  à  me plaindre  parce  que  justement  y  en  a  pour  qui  c’est  beaucoup  plus

compliqué … ” (Entretien 10)
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3.2.9.e Avoir besoin d’être rassuré de la normalité de la détresse ressentie

Nombreux sont les étudiants ayant besoin d’être rassurés face à leur souffrance

mentale, notamment sur la normalité de leur ressenti. Cette réassurance pouvait passer

par l’identification précise du trouble mental dont souffrait l’étudiant par exemple.

- “ Et du coup en fait… Ça... Ça fait du bien d’apposer des mots sur ce qu’il se passe dans

ma tête. ” (Entretien 7)

- “ Je sais que j’en souffre et d’autres en souffrent encore plus et je pense qu’il faut une

bonne fois pour toute faire comprendre que finalement c’est normal ! Qu’il faudrait une

bonne fois pour toute expliquer que oui, c’est normal ! ” (Entretien 8)

La confrontation avec la souffrance de ses pairs permettait à certains enquêtés de

se rassurer sur le fait qu’ils n’étaient pas seuls à ressentir une souffrance morale et que de

nombreux étudiants éprouvaient les mêmes difficultés qu’eux. 

- “  Parce que bon, on est quand même beaucoup dans ce cas-là quoi… Bah oui parce

que quand on voit tous les étudiants qui se suicident ou quoi… ” (Entretien 12)

-  “  Moi  ce  que  j’attendrais…  C’est  que  par  exemple,  on  pourrait  faire  un  partage

d’expériences entre camarades en sous-groupe et parler de nous, des difficultés qu’on a

eues…  Et  ça  pourrait  légitimer  certains  stress  qu’on  peut  avoir,  certaines  peurs…  ”

(Entretien 7)

- “ Et puis là j’ai compris que bah…bah là on est 20 dans cette classe et les 20 on vit la

même chose… ” (Entretien 7)
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4. DISCUSSION

4.1 Validité de l’étude

4.1.1 Forces de l’étude

4.1.1.a Originalité du sujet

Les  études  portant  sur  la  détresse  psychologique  des  étudiants  sont

majoritairement des études quantitatives dont le but est de déterminer la prévalence des

troubles  anxio-dépressifs  parmi  les  différentes  populations  estudiantines.  Une  thèse

canadienne  a  étudié,  via  une  méthode  qualitative,  la  perspective  des  étudiants

universitaires vis-à-vis des facteurs associés à la détresse psychologique (1), mais aucune

étude de ce type n’a été réalisée en France et encore moins en lien avec la crise sanitaire

du COVID-19. 

À la connaissance du chercheur, il s’agissait donc de la première étude sur le sujet,

notamment parce que l’épidémie liée au COVID-19 a débuté en 2019 dans le monde et

officiellement  en  2020  en  France.  Dans  ce  contexte,  l’utilisation  de  la  méthode  par

théorisation  ancrée  était  particulièrement  pertinente  puisqu’elle  permet  d’émettre  de

nouvelles théories en se basant sur le ressenti et le vécu des participants sans s’appuyer

sur des idées préconçues.

4.1.1.b Echantillonnage

L’échantillon des étudiants interrogés était diversifié notamment au niveau de leur

âge, de leur sexe mais aussi de leur lieu d’étude ou de leur spécialité d’étude. Les profils

des étudiants étaient également variés concernant leur mode de vie et leur niveau dans

leur cursus respectif avec des étudiants allant de la première à la dernière année de leur

parcours.

Aucun participant n’a souhaité abandonner l’étude au cours de sa réalisation ou

supprimer une partie de sa retranscription.
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4.1.1.c Validité de l’étude

Les lignes directrices de la grille internationale COREQ ont été utilisées tout au long

de ce travail afin de garantir le respect des critères de qualité d’une étude qualitative (25). 

Ainsi, et comme vu ci-dessus, la diversité de l’échantillon a été respectée que ce

soit au niveau des caractéristiques socio-démographiques (âge, sexe, lieu de vie) ou des

caractéristiques propres aux études (lieu d’étude, spécialité étudiée). Le guide d’entretien

avec sa trame de questions a évolué au fur et à mesure des entretiens, selon les réponses

des participants, permettant un recueil de données plus productif.

En  ce  qui  concerne  l’analyse  des  données,  ce  travail  a  bénéficié  d’un  double

codage (par le chercheur et par un second codeur) et d’une triangulation des données

avec  la  directrice  de  thèse.  La  saturation  des  données  a  été  atteinte  lorsqu’aucune

nouvelle idée ne se dégageait dans le codage des derniers entretiens. 

4.1.1.d Climat actuel de la société

La  crise  sanitaire  liée  au  COVID-19  touche  actuellement  toute  la  population

mondiale depuis le début de l’épidémie en 2019. Il s’agit d’un sujet d’actualité responsable

d’un bouleversement du mode de vie de tout un chacun avec notamment la mise en place

des  gestes  barrières  ou  encore  les  multiples  confinements.  La  vie  de  nombreuses

personnes,  en  France  comme  dans  beaucoup  d’autres  pays  dans  le  monde,  est

actuellement totalement régie par l’évolution de cette épidémie depuis qu’elle a débuté. 

Les étudiants sont une des populations les plus touchées par cette crise en raison

des répercussions de la crise sanitaire sur leur vie et du fait que la population étudiante

soit une population jeune et en construction. Le mal-être des étudiants a récemment été

pointé  du  doigt  par  la  mise  en  place  par  le  gouvernement  de  consultations  gratuites

auprès de psychologues via des “ chèques psy ” permettant à l’étudiant de consulter sans

avance de frais. Ainsi, les interviewés jugeaient que la crise sanitaire était le moment idéal

pour que cette thématique de détresse psychologique estudiantine soit abordée.

- “ Et elle [cette étude] tombe au bon moment je pense ! ” (Entretien 14)
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4.1.1.e Intérêt suscité par le sujet

La question  de  recherche a suscité  un  vif  intérêt  auprès  des étudiants  lors  du

recrutement  avec  un  nombre  très  important  d’étudiants  volontaires  pour  participer  à

l’étude, ce qui a conforté la réalisation de ce travail. Durant les entretiens, cet intérêt s’est

confirmé  et  de  nombreux  participants  imaginaient  déjà  les  retombées  positives  des

résultats. 

- “ Si on peut avoir tous les facteurs qui entrent en jeu, je pense que ça peut permettre de

les anticiper pour des personnes qui dans le futur seraient également dans un certain mal-

être. ” (Entretien 2)

Certains étudiants ont également profité de cet entretien comme d’une thérapie,

une occasion  pour  eux de  parler,  de  s’exprimer  sur  ce  qu’ils  ressentaient  et  sur  leur

détresse, notamment à une personne inconnue jusqu’à présent. Certains ont ainsi mis en

avant le fait qu’ils se sentaient mieux après l’entretien. 

- “ C’est un sujet super intéressant, […]  parce qu’on a besoin un peu de vider notre sac,

[…] ça permet vraiment de tout déballer ! ” (Entretien 13)

- “ Ça permet un petit peu quand même de travailler sur soi, de pouvoir dire à quelqu’un

que, finalement on connaît pas, ce qu’on ressent. […]  Ça peut aider, sans aller voir un

spécialiste,  de pouvoir  en discuter  avec quelqu’un d’extérieur.  Ça m’a fait  du bien en

tout cas, j’ai pleuré, mais ça m’a fait du bien ! ” (Entretien 12)
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4.1.2 Limites de l’étude

4.1.2.a Expérience limitée du chercheur

La première limite de ce travail est le manque d’expérience de l’enquêteur en terme

de recherche qualitative. En effet, ce dernier n’avait jamais effectué d’étude utilisant cette

méthode auparavant. Le chercheur s’est cependant formé par le biais de cours organisés

au sein de sa faculté par le DUMG (Département universitaire de Médecine Générale)

mais aussi par la lecture d’ouvrages sur cette méthodologie. De plus, il a été aidé tout au

long de son travail par sa directrice de thèse.

L’acquisition  d’une  relative  aisance  à  la  réalisation  des  entretiens  s’est  faite

progressivement  et  les  premiers  ont  probablement  été  biaisés  par  les  nombreuses

interventions de l’enquêteur avec un risque d’avoir induit certaines réponses ou  réduit des

ouvertures possibles dans le discours des enquêtés. De même, l’utilisation de techniques

de relance s’est améliorée au fur et à mesure des entretiens et n’était pas acquise avec

les premiers participants, réduisant potentiellement l’approfondissement des tout premiers

entretiens.

4.1.2.b Biais de posture du chercheur

Le chercheur,  interne en médecine générale au moment de la réalisation de ce

travail, était donc également un étudiant toujours en formation. Cette qualité d’étudiant,

avec ses  a priori et  son vécu propres,  a pu avoir  une influence sur la réalisation des

entretiens et notamment sur la manière de poser les questions ou encore sur le non-verbal

et l’attitude de l’enquêteur. Conscient de ce biais, le chercheur s’est efforcé de rester le

plus neutre possible afin de ne pas fausser les résultats. 
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4.1.2.c Temporalité

Ce travail  survient  assez  tôt  au  cours  de  l’épidémie  liée  au  COVID-19  car  les

étudiants interrogés l’ont été au printemps 2021 soit à peine plus d’un an après le début

de  l’épidémie  en  France.  Il  est  possible  que  selon  l’évolution  de  l’épidémie  et  des

restrictions secondaires à celle-ci, le discours des enquêtés soit différent dans plusieurs

mois. De plus, il serait intéressant de voir dans l’avenir comment la mise en place par le

gouvernement  des  consultations  gratuites  avec  un  psychologue  est  perçue   par  les

étudiants mais également d’en évaluer l’utilité. 

4.1.2.d Biais de recueil des données

Le choix des entretiens semi-dirigés a été guidé par la thématique sensible du sujet

d’étude qu’est  la  santé  mentale  et  la  détresse psychologique.  En effet,  les  entretiens

individuels  permettent  plus  facilement  d’aborder  des  sujets  plus  délicats  que  des

entretiens par groupe et permettent ainsi  de laisser la parole plus libre aux enquêtés.

Cependant, cette étude aurait pu être approfondie et auraient pu bénéficier de points de

vue différents par la réalisation de “  focus group ”.  Ces entretiens réalisés en groupe

permettent ainsi des échanges et de faire naître le débat entre les participants, apportant

ainsi des données supplémentaires.  

De plus, pour respecter les gestes barrières et éviter la propagation du virus durant

l’épidémie  de  COVID-19,  les  entretiens  ont  été  réalisés  par  visiophonie  ce  qui  limite

beaucoup l’analyse  de la  communication  non-verbale  des enquêtés.  Cependant,  cette

méthode permet également de mettre de la distance entre l’investigateur et le participant

et faire que ce dernier se sente plus à l’aise pour parler d’un sujet sensible.
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4.1.2.e Validité externe

Au sein de la  littérature médicale,  il  existe  peu de données et surtout  très peu

d’études  qualitatives  se  rapportant  à  la  question  de  recherche  de  la  détresse

psychologique  des  étudiants  durant  l’épidémie  de  COVID-19,  notamment  car  celle-ci

n’existe que depuis 2019. De ce fait, la validité externe de cette étude est limitée par le

manque de données concernant ce sujet de recherche.

4.1.2.f Biais de réponse

Durant  le  recrutement des participants,  l’investigateur  dévoilait  une partie de sa

question de recherche aux futurs enquêtés afin de leur expliquer l’étude à laquelle ils

allaient participer. Même si le sujet n’était  évoqué que très vaguement, les participants

avaient  le  temps  de  réfléchir  au  sujet  de  recherche  avant  l’entretien  et  peut-être  de

préparer leurs réponses, créant ainsi un biais de réponse. 

4.2 Comparaison des résultats avec la littérature

Plusieurs études et thèses ont été réalisées sur les déterminants de la détresse

psychologique  des  étudiants  et  retrouvent  globalement  des  réponses  similaires  à  ce

travail. Cependant, en raison du caractère très récent de l’épidémie de COVID-19, très

peu de travaux ont été réalisés vis-à-vis de la détresse psychologique estudiantine dans le

contexte de cette pandémie. Cette partie s’attache donc majoritairement à comparer avec

la littérature les résultats et les facteurs favorisants qui ne sont pas directement liés au

COVID-19. 

Une plus petite partie sera consacrée à la comparaison des résultats avec le peu

de  données  disponibles  dans  la  littérature  sur  les  déterminants  de  la  détresse

psychologique des étudiants en lien avec l’épidémie de COVID-19.
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4.2.1 Personnalité, parcours de vie et fragilité

4.2.1.a Parcours de vie

Cette étude met en évidence qu’un parcours de vie difficile comme le fait d’avoir

vécu  des  événements  traumatisants  ou  d’avoir  subi  ou  de  subir  des  difficultés

relationnelles avec ses proches peuvent être responsables d’une certaine fragilité. Cette

fragilité  peut  ainsi  être  le  terrain  favorisant  l’apparition  d’une  détresse  psychologique

lorsque l’étudiant est soumis à d’autres stresseurs.

Le lien entre difficultés relationnelles et détresse psychologique a été montré dans

plusieurs études. Dans un travail  s’intéressant à la dépression et aux idées suicidaires

chez  les  étudiants,  les  résultats  mettent  en  avant  que  le  fait  de  vivre  des  relations

conflictuelles avec leurs parents augmente la vulnérabilité des étudiants et ainsi le risque

de développer  une détresse psychologique  (26).  Dans une étude française menée en

2003, les mauvaises relations intra-familiales entre les deux parents ou entre les parents

et l’étudiant sont associées à la dépression chez l’étudiant concerné (27). 

Cependant, ce lien peut probablement être également rattaché au fait de ne pas

bénéficier de soutien. En effet, les étudiants ayant des difficultés relationnelles familiales

ou amoureuses sont probablement plus isolés et moins à même de bénéficier du soutien

des personnes avec qui la relation est difficile. 

4.2.1.b Personnalité

La  personnalité  de  l’étudiant  joue  également  un  grand  rôle  dans  sa  fragilité

notamment le caractère anxieux, perfectionniste ou encore le manque de confiance en soi.

Le perfectionnisme semble être fortement lié à la dépression. Cette association est

retrouvée dans trois recherches différentes. Dans ces trois études, un niveau élevé de

perfectionnisme  serait  un  facteur  de  vulnérabilité  pour  la  dépression  et  les  idées

suicidaires  (28–30).  Ainsi,  Hamilton  et  Schweitzer  montrent  que  les  étudiants

perfectionnistes  ont  des  scores  plus  élevés  au  score  total  du  General  Health

Questionnaire,  un  outil  de  mesure  de  la  détresse  psychologique  (30,31).  Cependant,
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Simon Sherry met lui en évidence dans son étude que si le perfectionnisme prédispose

bien à la dépression, il n’existe pas de lien de cause à effet avec l’anxiété (29). 

La thèse de Flore Morneau-Sévigny s’est intéressée à la détresse psychologique

chez les  étudiants  canadiens via  l’utilisation  d’une méthode qualitative.  Les  entretiens

réalisés avec les étudiants révèlent que le manque de confiance en soi  mais aussi  le

perfectionnisme sont souvent associés à des doutes et des remises en question vis-à-vis

des études (1).

Tout comme la thèse de Flore Morneau-Sévigny, celle de Danick Blanchet sur les

facteurs  de  l’anxiété  vécue chez les  étudiants  québécois  révèle  que  plus  un  étudiant

manque d’estime de soi et plus il rapporte souffrir de symptômes anxieux (32).

Goldberg a créé un modèle décrivant la personnalité des individus en cinq traits

centraux appelé “ Big Five ” (33). Dans leur étude sur la relation entre le stress perçu et

les  traits  de  personnalité  des  étudiants  français  menée  par  Dalia  Saleh  et  ses

collaborateurs,  les  chercheurs  montrent  un  lien  significatif  et  prédominant  entre  le

névrosisme et le stress perçu (34). Le névrosisme, un des traits de personnalité principaux

décrit par Goldberg, se définit comme la tendance à percevoir son environnement comme

menaçant, difficile à gérer et à ressentir des émotions labiles et négatives comme cela est

décrit  dans  l’étude  sur  les  déterminants  psychologiques  du  stress  chez  les  étudiants

infirmiers.  Dans  cette  dernière,  le  névrosisme  est  également  corrélé  positivement  au

stress perçu, les personnalités fortement névrosiques percevant les situations de manière

plus stressante que les personnalités faiblement névrosiques (35). 

Dans  sa  thèse,  Danick  Blanchet  retrouve  également  que  plus  le  trait  de

personnalité névrosisme est présent chez un étudiant, plus ce dernier rapporte un niveau

élevé de symptômes anxieux (32). 

Notre travail a montré que les étudiants capables de résilience étaient plus forts

face à la détresse psychologique. Or plusieurs études ont montré une corrélation négative

entre la capacité de résilience et le névrosisme (36,37). 

Cette vulnérabilité au stress et cette incapacité de résilience caractérisées par le

névrosisme  pourraient  expliquer  qu’un  sujet  ayant  ce  trait  de  personnalité  et  qui  est

exposé  à  plusieurs  stresseurs  développe  ainsi  plus  facilement  une  détresse

psychologique.
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Les cinq traits centraux du modèle de personnalité “ Big Five ” décrit par Goldberg (33)

Dans l’étude de Dalia Saleh, la conscienciosité, un autre trait du “ Big Five ” par

Goldberg  et  caractérisant  une personne très  rigoureuse,  méthodique et  organisée est

également corrélée au stress perçu (34). Or ce trait de personnalité est également lié au

perfectionnisme,  facteur  favorisant  la  détresse  psychologique  comme nous  l’avons  vu

dans ce travail. 

4.2.2 Devenir adulte et devoir s’adapter à de nombreux changements

4.2.2.a De nouvelles responsabilités

Pour la grande majorité des participants à cette étude, le passage à l’âge adulte

indispensable au fait de devenir étudiant et d’entrer dans les études supérieures était vécu

comme difficile et source de stress, notamment par l’accumulation des responsabilités qu’il

entraîne. Flore Morneau-Sévigny fait le même constat dans sa thèse et montre que l’âge
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adulte engendre plus d’autonomie et surtout plus de responsabilité ce qui est générateur

de stress chez les étudiants (1).

Les  responsabilités  qui  s’accumulent  peuvent  être  soit  des  responsabilités

personnelles,  sans  lien  avec  les  études,  soit  des  responsabilités  directement  liées  à

celles-ci :  devoir rendre un travail  à temps, assister aux cours, préparer et passer des

examens, etc. Ainsi comme l’explique Danick Blanchet dans son travail sur les facteurs de

l’anxiété vécue chez les étudiants, les recours aux services de santé universitaire et les

demandes d’aides pour souffrance morale sont les plus élevés aux périodes d’examens,

mettant en évidence que la surcharge de travail peut être responsable d’anxiété (32). 

Dans  son  livre  sur  le  métier  d’étudiant,  Alain  Coulon  suppose  que  c’est  l’effet

cumulatif de l’ensemble des changements induits par l’entrée dans les études supérieures

qui serait délétère pour les étudiants (38). Ainsi, le passage à l’âge adulte secondaire au

fait de devenir étudiant, c’est aussi devoir s’adapter à de nombreux changements.

4.2.2.b De nombreux changements

Comme nous  l’avons  vu,  il  a  été  très  difficile  pour  les  étudiants  interrogés  de

s’adapter aux nombreux changements dans leur vie de tous les jours entraînés par la crise

sanitaire du COVID-19. Cependant,  devoir s’adapter aux changements lors de l’entrée

dans les études supérieures était également ressenti comme une difficulté favorisant ainsi

la détresse psychologique. Ce déterminant, surtout présent chez les nouveaux étudiants,

est retrouvé dans différentes études et rejoint la notion du passage à l’âge adulte. 

Toujours dans la thèse qualitative réalisée par Flore Morneau-Sévigny, la première

année d’étude et le jeune âge ont été mis en évidence comme associés à la détresse

psychologique. Cela est notamment lié au fait de ne pas connaître le fonctionnement de

l’université  ou encore au fait  de  devoir  quitter  sa  ville  natale  et  s’adapter  à  la  vie  en

appartement  (1). Ces notions se retrouvaient parmi les étudiants interrogés dans notre

étude  qui  avaient  parfois  du  mal  à  quitter  leur  cercle  social  pour  leurs  études  ou  à

s’adapter à une nouvelle vie et à un nouvel environnement.
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 Pour Laura Friedlander et ses collaborateurs, l’entrée à l’université est une période

intense d’adaptation pour l’étudiant. Cette adaptation se fait  sur le plan social avec un

processus d’individualisation vis-à-vis de leur famille, sur le plan scolaire avec la capacité

à  faire  face  aux exigences  éducatives  des  études  supérieures  ou  encore  sur  le  plan

émotionnel  en  raison  de  la  fréquence  des  troubles  mentaux  et  de  la  détresse

psychologique dans cette population (39). 

Le fait d’être au début de son cursus universitaire semble donc également être un

facteur  favorisant  la  détresse  psychologique.  L’étude  menée  par  Dominique  Lassarre

montre  que pour  les  étudiants  de  première  année et  par  rapport  à  ceux des années

suivantes, la liberté attrayante des études supérieures est vécue comme plus importante

mais  que c’est  également  le  cas  des contraintes  administratives de l’université  ou  du

manque de disponibilité des enseignants. L’année d’étude influence donc le ressenti des

étudiants vis-à-vis de leur vie universitaire. Ainsi, les jeunes étudiants doivent s’adapter à

de nombreux changements qu’ils ressentent comme une difficulté tandis que les étudiants

plus  vieux,  plus  habitués  au  système  universitaire,  ont  réussi  à  s’adapter  et  ne  le

ressentent plus ainsi ou alors de façon moins prononcée (40). 

1ère année 2/3ème années

Perception des ressources : la
liberté

33 (66,7%) 17 (34%) X2 = 10,45 P = 0,001

Perception des contraintes :
l’administration

14 (29,2%) 6 (12%) X2 = 4,44 P = 0,035

Perception des contraintes :
l’indisponibilité des enseignants

12 (25,8%) 4 (8%) X2 = 5,18 P = 0,022

La réussite : la quantité de travail 22 (45,8%) 12 (24%) X2 = 5,15 P = 0,023

La réussite : reprendre
régulièrement les cours

14 (29,2%) 5 (10%) X2 = 5,75 P = 0,016

Le processus transactionnel en début d’année selon l’expérience universitaire   (40)  
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Cependant,  dans  une  étude  sur  les  déterminants  sociaux  de  la  détresse

psychologique des étudiants universitaires canadiens, la notion que les jeunes étudiants

de  première  année  soient  plus  vulnérables  à  la  détresse  psychologique  n’est  pas

retrouvée. Dans ce travail, l’année d’étude n’a pas d’effet sur la prévalence de la détresse

psychologique (41). Les résultats de l’étude de Jésaël Lisiecki sont donc en contradiction

avec ceux de notre étude et des autres travaux présentés ci-dessus. Cependant, l’étude

de Jésaël Lisiecki se base sur les données de participants qui ont été interrogés en Mars

et Avril soit quasiment la fin du deuxième semestre. Les jeunes étudiants avaient ainsi eu

plus de 6 mois pour s’habituer à leur nouvelle vie et à tous ses changements, entraînant

une  adaptation  et  donc  une  diminution  de  leur  stress.  Pour  Jésaël  Lisiecki,  il  est

également possible  que les étudiants  n’ayant  pas réussi  à s’adapter  aient  abandonné

leurs études créant un effet de sélection. Cependant, les entretiens de notre étude ont été

réalisés entre Mars et Juin et cette notion de vulnérabilité secondaire au fait de devoir

s’adapter à de nombreux changements était bien présente parmi les étudiants interrogés. 

Enfin, pour Flore Morneau-Sévigny, le fait de s’adapter à de nouvelles modalités de

cours, de travaux ou d’examens était également une difficulté pour les étudiants. Ainsi le

format pédagogique des cours pouvait être source de stress mais également le fait de

devoir passer l’ensemble des examens sur une seule et même semaine par exemple (1). 

4.2.3 Peur de l’avenir, de l’échec scolaire mais volonté de réussir 

Les résultats de ce travail montrent qu’une des difficultés majeures décrites par les

étudiants est la peur de l’avenir, notamment quant au fait de trouver un travail pour les

domaines avec peu de débouchés. Toujours dans la thèse qualitative de Flore Morneau-

Sévigny, les étudiants décrivent cette même peur de l’avenir, notamment celle de ne pas

réussir à s’insérer dans le monde du travail (1).

Dans son livre “ A l’école des compétences ”, Angélique Del Rey met en évidence

que  pour  les  étudiants  la  place  qu’ils  occupent  professionnellement  conditionne  leur

réussite sociale et que ces dernières découlent directement de leurs études. Ces peurs de

l’avenir, de ne pas réussir dans la carrière choisie et de ne pas réussir socialement sont

donc directement en lien avec la peur de l’échec des études (42). 
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Comme vu dans les résultats de notre travail, les échecs scolaires sont souvent

très difficilement vécus par les étudiants et générateurs de détresse psychologique. La

peur de l’échec scolaire est mise en évidence dans plusieurs études comme une source

d’inquiétude majeure pour les étudiants et cause importante de stress (43,44).

Face à cette peur de l’échec, comme nous l’avons vu précédemment, les étudiants

ont  une  volonté  forte  de  réussir  ce  qui  peut  s’avérer  également  être  responsable

d’angoisse.  En  effet,  Flore  Morneau-Sévigny  révèle  que  la  nécessité  d’avoir  de  bons

résultats,  la  volonté  d’atteindre  l’excellence  scolaire  ou  l’implication  dans  le  domaine

convoité sont associées au stress et à la détresse psychologique (1). 

4.2.4 Difficultés scolaires et déception

Parmi les étudiants interrogés dans cette étude, nombreux étaient ceux qui avaient

besoin  d’étudier  des  domaines  concrets  et  utiles  pour  leur  avenir.  Ainsi,  l’étude  de

matières jugées inutiles ou trop difficiles était source de stress pour les enquêtés. De plus,

le fait d’avoir des difficultés scolaires étaient également source d’inquiétude, tout comme le

fait d’être déçu d’une réalité universitaire différente de celle imaginée.

Ces difficultés sont  également retrouvées dans l’étude portant  sur le stress des

étudiants  et  la  réussite  universitaire.  Ainsi  25,5 % des étudiants  interrogés dans cette

recherche  considèrent  les  cours  comme  une  contrainte  avec  des  matières  soit  trop

difficiles soit ne répondant pas à leurs attentes (40).

4.2.5 Les difficultés financières

Pour  de  nombreux  participants  à  cette  étude,  les  problèmes  financiers

représentaient une difficulté supplémentaire, responsable d’une diminution des loisirs par

manque d’argent ou de la gestion d’un emploi étudiant parallèlement à leurs études.
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Ainsi dans le travail d’Andrew Steptoe et de ses collaborateurs qui ont recherché la

présence de signes dépressifs chez des étudiants de 23 pays différents, les niveaux les

plus élevés de signes dépressifs étaient présents chez les étudiants d’Europe Centrale et

de l’Est mais aussi d’Asie du Pacifique, soit dans les pays avec d’importantes inégalités

socio-économiques.  Dans chaque pays,  un  milieu  socio-économique plus  pauvre  était

associé au syndrome dépressif (45). 

D’autres études mettent ainsi en avant qu’un niveau socio-économique faible est

associé à la détresse psychologique des étudiants dans différents pays du monde comme

par exemple aux Etats-Unis avec l’étude d’Eisenberg  (46). Mais les études américaines

étant particulièrement coûteuses et de nombreux étudiants américains devant contracter

un prêt pour payer leurs études, il est normal que le niveau socio-économique y joue un

rôle important dans la détresse psychologique.

Cependant,  cette  notion  se  retrouve  également  en  Norvège  pour  l’étude  de

Nerdrum où l’inscription à l’université est entièrement gratuite, ou encore de manière plus

générale dans la revue systématique d’Ibrahim et de ses collaborateurs qui ont analysé 24

articles sur la dépression des étudiants (47,48). 

La  notion  de  difficultés  financières  comme  facteur  favorisant  la  détresse

psychologique  est  retrouvée  également  dans  le  travail  portant  sur  la  détresse

psychologique  chez  les  étudiants  français  mené  par  Thomas  Saïas.  Parmi  les  946

participants,  33,4% de ceux déclarant avoir  des difficultés financières voire des dettes

souffraient  de  détresse  psychologique  contre  8,5%  chez  ceux  se  déclarant  à  l’aise

financièrement (49).

Pour  les étudiants interrogés par  Flore Morneau-Sévigny,  de nombreux facteurs

économiques  étaient  associés  à  la  détresse  psychologique  comme  les  difficultés

financières de manière globale mais aussi la peur de manquer d’argent, le coût élevé des

frais de scolarité, du logement ou encore de l’alimentation. De plus, le statut économique

des parents jouait également un rôle car le fait de ne pas être soutenu financièrement par

ceux-ci ou à l’inverse la pression de réussite parentale secondaire au soutien financier

apporté par les parents était générateur de stress (1). 

Entre autres, les étudiants souffrant de difficultés financières sont souvent obligés

de travailler à côté de leurs études pour subvenir à leurs besoins. Or, un emploi étudiant

est souvent très difficile à gérer parallèlement aux études. Ainsi, parmi les étudiants de

89



quatre universités britanniques, 30% des étudiants ayant un emploi à temps partiel à côté

de leurs études avaient des difficultés à gérer à la fois leurs études et leur emploi  en

même temps, réduisant ainsi  le temps consacré à leurs études ou à leurs loisirs  (50).

Cependant, dans la thèse de Danick Blanchet, cela pouvait avoir l’effet l’inverse et des

étudiants se sentaient parfois plus heureux avec un emploi étudiant. En effet, pour certains

étudiants,  cet  emploi  leur  apportait  une  autonomie  financière  et  un  sentiment  de

valorisation. Pour d’autres, cela permettait, pendant un temps, de penser à autre chose

qu’aux inquiétudes liées à leurs études (32).

4.2.6 Accumulation de facteurs stresseurs 

Les  étudiants  définissent  souvent  les  études  supérieures  comme  une  étape

stressante. Ce fait est également mis en évidence dans des études au sein desquelles les

étudiants  ont  défini  la  détresse  psychologique  comme  quelque  chose  de  normal  et

d’attendu dans les études universitaires (51,52).

Cependant, si les études sont considérées comme une étape stressante dans la vie

des étudiants, c’est surtout l’accumulation de l’ensemble des facteurs stresseurs liés aux

études  et  à  leurs  responsabilités  d’adulte  qui  est  vécu  comme difficile.  Par  exemple,

l’accumulation des facteurs stresseurs liés aux études comme les examens et la pression

du système de notation, la charge mentale des échéances ou encore la surcharge de

travail est souvent vécue comme très difficile et source de détresse psychologique.

Une étude Australienne ayant  interrogé 402 étudiants  montre bien à quel  point

l’accumulation de facteurs stresseurs est génératrice de détresse psychologique en citant

les nombreuses inquiétudes dont souffrent les étudiants.  Ainsi,  les dix causes les plus

souvent responsables d’un stress chez les étudiants interrogés étaient le stress engendré

par les dates limites, la charge de travail exigée et la culpabilité de ne pas travailler pour

trois quarts d’entre eux mais également le stress de la réussite universitaire, le fait de se

sentir  épuisé,  le  fait  d’avoir  moins  de  temps libre,  de  devoir  payer  pour  son matériel

scolaire,  de devoir  organiser  son temps pour  étudier,  le  fait  de manger  à  des heures

irrégulières et la difficulté à se lever le matin (53).  
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Une autre étude, américaine quant à elle, menée sur 350 étudiants, retrouve six

causes majeures de stress faisant écho à de nombreux résultats retrouvés dans notre

étude :  les  préoccupations  scolaires,  la  gestion  de  l’emploi  du  temps  et  la  précarité

financière de manière plus importante puis également de façon moins significative la peur

de l’échec, les interactions en classe et le contexte géopolitique (44). 

Concernant par exemple la charge de travail, Blanchet a mis en évidence dans son

travail  que  l’importance  de  la  charge  de  travail  subjective  c’est  à  dire  ressentie  par

l’étudiant, que ce soit vis-à-vis de ses études ou de son emploi étudiant, était corrélée

positivement à l’anxiété. Par contre, le nombre d’heures de cours n’y était, quant à lui, pas

significativement lié.

 De plus, la quantité d’heures que l’étudiant consacre aux études en dehors des

cours semble également favoriser l’anxiété. En résumé, si le nombre d’heures de cours

n’est pas un facteur stressant pour l’étudiant, c’est le cas du temps qu’il consacre à ses

études durant son temps libre, en dehors des cours, mais aussi de l’importance de la

charge de travail qu’il ressent. Ainsi, les étudiants anxieux ont donc tendance à travailler

plus  sur  leurs  études  en  dehors  des  cours  et  à  ressentir  une  charge  de  travail  plus

importante que les étudiants moins anxieux (32).  

Si l’on se penche sur la question des échéances ou des mauvaises relations avec

les enseignants, souvent vécues comme un facteur stresseur par les étudiants dans notre

étude, cela est également retrouvé dans d’autres travaux. Ainsi, il a été mis en évidence

que les étudiants déclaraient comme stressant la rédaction et la soutenance d’une thèse

ou  d’un  mémoire  mais  également  la  mauvaise  relation  avec leur  superviseur  (54,55).

Shuhei Izawa dans son étude sur le stress lié à la rédaction d’une thèse ou d’un mémoire

montre que les niveaux de cortisol, hormone sécrétée en réponse à un stress, étaient plus

élevés chez les étudiants quelques jours avant la soutenance de la thèse par rapport à un

mois avant celle-ci (55).
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4.2.7 Isolement, manque de relation social et absence d’intégration

Si l’isolement a été décrit par les étudiants interrogés dans cette étude comme une

difficulté majeure durant la crise sanitaire liée au COVID-19, le sentiment d’être isolé est

également  retrouvé  dans  différentes  études  réalisées  avant  la  pandémie  comme  un

facteur favorisant la détresse psychologique. Ainsi Danick Blanchet écrit par exemple dans

sa thèse sur les facteurs de l’anxiété vécue chez les étudiants québécois que : “ le fait de

se sentir seul depuis le départ du domicile familial est un élément qui est rapporté par les

étudiants anxieux ” (32).

Pour les étudiants de notre étude, le fait de ne pas être bien intégré au sein de leur

promotion  et  avec  leurs  pairs  était  une  véritable  difficulté.  Ce  facteur  est  également

retrouvé par Flore Morneau-Sévigny dans sa thèse qualitative. Cette dernière met ainsi en

évidence que l’absence de lien entre les étudiants universitaires est source de stress (1). 

De  plus,  elle  montre  également  que  la  détresse  psychologique  est  liée  à  la

première année d’étude et au jeune âge, notamment car la création d’un nouveau réseau

social au début des études est vécue comme un facteur stresseur. Ainsi, les étudiants ont

besoin de se créer de nouvelles relations sociales amicales avec leurs pairs au début de

leurs  études,  particulièrement  dans  le  but  de  se  sentir  bien  intégrés  au  sein  de  la

promotion  et  de  se  créer  un  sentiment  d’appartenance  (1).  Ce  besoin  de  nouvelles

rencontres était également retrouvé par les enquêtés de notre étude et le fait d’en être

privé en raison de l’épidémie liée au COVID-19 était source de détresse psychologique. 

Le travail en distanciel mis en place durant les confinements a été très mal vécu par

les étudiants car source d’isolement ou de déshumanisation des relations sociales. Dans

le travail de Flore Morneau-Sévigny, même si l’épidémie de COVID-19 n’avait pas encore

eu lieu, le fait de travailler en distanciel entraînant moins de contacts sociaux avec les

professeurs  et  entre  les  étudiants  était  également  responsable  d’une  détresse

psychologique (1). 

Enfin,  comme  nous  l’avons  vu,  l’isolement  des  étudiants  est  parfois  lié  aux

mauvaises relations qu’ils entretiennent avec les professeurs ou au fait de ne pas se sentir

suffisamment encadrés, soutenus ou même compris par eux. Dans l’étude portant sur le

stress des étudiants et la réussite universitaire, les enseignants peuvent représenter pour
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les  étudiants  une  contrainte  et  18,3% d’entre  eux  estiment  qu’ils  ne  sont  pas  assez

accessibles et disponibles pour eux, ce qui est source de stress (40). 

4.2.8 Un besoin d’équilibre entre les études et la vie personnelle

Pour les étudiants interrogés dans ce travail, il était nécessaire d’avoir un équilibre

entre  la  vie  personnelle,  les  loisirs  et  les  études,  le  travail.  Cet  équilibre  avait  été

totalement  bouleversé  par  l’épidémie  de  COVID-19  et  la  disparition  de  nombreuses

possibilités de loisirs, entraînant une difficulté majeure pour les enquêtés. 

Cette nécessité d’équilibre entre vie personnelle et études se retrouve également

dans  la  thèse  de  Danick  Blanchet  qui  retrouve  un  lien  entre  le  temps  passé  et  la

satisfaction  à  réaliser  des  activités  récréatives  et  les  symptômes anxieux.  Son  travail

montre qu’un étudiant consacrant beaucoup de temps aux activités récréatives et satisfait

de celles-ci aura moins tendance à souffrir de symptômes anxieux  (9). Dans l’étude de

Flore Morneau-Sévigny, les étudiants déséquilibraient parfois leurs activités en diminuant

sommeil  et  activités  sociales  lorsque  la  charge  de  travail  était  trop  élevée  ou  les

échéances trop courtes (1). 

Dans  une  étude  canadienne  sur  les  études  universitaires,  39%  des  enquêtés

rapportaient avoir des difficultés à trouver cet équilibre entre ces deux pans que sont les

études  et  la  vie  personnelle  (56).  De  plus,  trouver  un  équilibre  avec  un  petit  boulot

d’étudiant est également difficile car le temps consacré à ce travail entraîne généralement

une diminution du temps consacré aux activités récréatives et donc encore une fois, une

bascule délétère de cet équilibre études/travail et vie personnelle/loisirs.   

Cependant, et selon Danick Blanchet, les étudiants anxieux auraient plus de mal à

trouver naturellement cet équilibre et à savoir comment prendre et occuper leur temps

libre  car  ils  auraient  plus  de  difficultés  à  faire  des  choix  selon  leurs  besoins  (32,57).

Débute alors un cercle vicieux dans lequel les étudiants anxieux n’arrivent pas à se créer

un équilibre entre leurs études, le travail et leur vie personnelle ce qui aggrave encore plus

leur anxiété et ainsi favorise l’apparition d’une détresse psychologique. 
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4.2.9 La nécessité d’une aide et d’un soutien

Comme  nous  l’avons  vu  dans  ce  travail  de  recherche,  face  à  l’ensemble  des

difficultés et  des  facteurs  stresseurs  auxquels  sont  soumis les  étudiants,  ces  derniers

avaient besoin d’être aidés et soutenus par leurs proches, leurs amis ou mêmes leurs

enseignants. 

Dans son étude qualitative  menée sur  les  étudiants  canadiens,  Flore  Morneau-

Sévigny montre que la majorité des étudiants qu’elle a interrogés mentionnait l’importance

cruciale du soutien social.  Pour les étudiants, lorsque leur famille ne les soutenait pas

dans  leur  choix  de  cursus  universitaire,  cela  pouvait  amener  à  une  réflexion  sur  la

poursuite ou non des études (1). 

Concernant l’aide apportée aux étudiants par l’université, l’avis était plutôt partagé

avec  des  étudiants  satisfaits  des  services  d’aide  de  l’université  tandis  que  d’autres

ressentaient un malaise à consulter ces services d’aide voire ne les connaissaient pas du

tout  (1). Dans notre étude, les étudiants voyaient comme un bénéfice notable le fait de

pouvoir  bénéficier  de  services  universitaires  gratuits,  notamment  le  service  de  santé

universitaire tandis que d’autres déploraient l’absence d’un service d’encadrement et de

soutien à l’apprentissage de l’autonomie.

L’importance  du  soutien  social  a  été  démontrée  dans  de  nombreux  articles  de

littérature tout comme le lien entre son absence et la détresse psychologique. En effet,

l’étude de Per Nerdrum sur la détresse psychologique des étudiants norvégiens montre

que les étudiants qui vivent seul, et donc bénéficiant de moins de soutien social, sont plus

touchés par une détresse psychologique élevée que ceux mariés, vivant en couple ou en

colocation  (47). Laura Friedlander fait le même constat et retrouve que le soutien social

est un facteur protecteur de la détresse psychologique dans le sens ou ce soutien aide les

étudiants à s’adapter aux changements induits par l’université et le passage à l’âge adulte.

Ainsi, les étudiants se sentant bien soutenus s’adaptaient mieux que les autres (39). Enfin,

Bernice Andrews retrouve quant à lui dans son travail que 30% des étudiants identifiés

comme anxieux déclaraient également avoir des difficultés relationnelles (58).

Cependant, dans l’étude sur la détresse psychologique chez les étudiants français,

le fait de vivre seul ou celui de ne pas avoir eu d’interaction sociale la semaine précédant

l’étude n’étaient pas des facteurs prédisposant à la détresse psychologique tandis que
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celui  de  participer  activement  à  des  activités  sociales  était  un  facteur  protecteur.  Les

chercheurs de cette étude s’étonnent de l’absence de lien entre les interactions sociales et

la détresse psychologique. Ils expliquent toutefois que la mesure des interactions sociales

dans la semaine précédant l’étude se fait sur le nombre d’interactions mais pas sur leur

qualité notamment la qualité du soutien ressentie par l’étudiant (49). 

Comme nous l’avons vu et comme cela est démontré dans la littérature, ce n’est

pas vraiment la fréquence des relations sociales qui joue un rôle mais bien la façon dont

est perçu le soutien social lié à ces relations. Ainsi, Danick Blanchet montre dans sa thèse

que  le  soutien  social  perçu  est  négativement  corrélé  à  l’anxiété  et  que  les  étudiants

considérant avoir un bon niveau de soutien social seraient moins anxieux (32). 

Le même constat de l’importance du côté subjectif  du soutien social est fait par

Jennifer Hefner et Daniel Eisenberg dans leur étude de 2009 sur le lien entre le soutien

social et la santé mentale des étudiants. Ainsi, c’est l’importance de la qualité du soutien

social perçu qui joue un rôle dans la détresse psychologique plutôt que le nombre ou la

fréquence des interactions sociales. Les auteurs montrent que les étudiants subissant un

soutien social perçu comme de moindre qualité avaient un risque six fois plus élevé de

symptômes dépressifs que ceux déclarant ressentir un très bon soutien social  (36). 

Cependant,  dans  ces  différentes  études,  aucune  distinction  n’est  faite  entre  le

soutien provenant de la famille, des amis ou encore de la faculté et des professeurs. De

plus,  le  soutien  social  peut  revêtir  différentes  formes  :  il  peut  s’agir  d’un  soutien

émotionnel mais également matériel ou financier notamment dans le contexte parental. Il

serait ainsi intéressant d’étudier l’importance de la détresse psychologique selon le type

de soutien social et selon les personnes à l’origine de ce soutien. 

4.2.10 Apprécier le statut d’étudiant

Les étudiants interrogés appréciaient tout de même leur statut d’étudiant et surtout

la vie étudiante, malgré les difficultés qu’ils rencontraient. Pour beaucoup, l’autonomie des

études supérieures ou encore les relations sociales que les études supérieures apportent

étaient grandement appréciées.
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Ce constat  se  retrouve  dans  l’étude  de  Dominique  Lassarre  sur  le  stress  des

étudiants et la réussite universitaire que nous avons déjà évoquée ci-dessus. Ce travail

montre ainsi que 27,5% des participants aimaient la liberté et l’autonomie qu’apporte la vie

étudiante. De plus,  26,5% d’entre eux apprécient l’université comme lieu de rencontre

social et 25,5% pour son ambiance conviviale (18).

4.2.11 Souffrir de troubles mentaux

L’accumulation de facteurs stresseurs chez des étudiants au terrain  déjà fragile

peut-être  responsable  d’une détresse psychologique et  de  différents  troubles  mentaux

comme des addictions ou des troubles du sommeil, parfois avec un impact délétère sur

leur scolarité.

Ainsi, dans une étude sur la prévalence de la détresse psychologique majeure chez

les  étudiants  canadiens,  une  des  conséquences  les  plus  importantes  de  la  détresse

psychologique est les troubles du sommeil (60). Cette notion est retrouvée dans l’étude de

Shu  Hui  Cheng  et  ses  collaborateurs  dans  laquelle  plus  de  la  moitié  des  étudiants

interrogés  souffraient  d’un  mauvais  sommeil  selon  l’index  de  qualité  du  sommeil  de

Pittsburgh (61). 

Concernant les addictions et l’abus de substance, on retrouve dans le travail mené

par  John  Knight  auprès  des  étudiants  américains  que  31%  d’entre  eux  ont  une

consommation abusive d’alcool et 6% sont même dépendants (62).  En France, dans les

repères sur la santé des étudiants de 2018, 40 % des étudiants déclaraient consommer au

moins une fois par semaine de l’alcool et un étudiant sur dix en consommait plus de trois

fois  par  semaine  (4).  Dans  une  autre  étude,  le  stress  perçu  par  les  étudiants  était

significativement associé au mésusage d’alcool (63)

La  détresse  psychologique,  les  troubles  du  sommeil  et  les  troubles  addictifs

peuvent avoir des conséquences sur la scolarité des étudiants touchés. Cela est retrouvé

dans l’étude de Kim Storrie sur les étudiants souffrant de problèmes de santé mentale.

Ainsi,  19 % des  étudiants  interrogés  ont  subi  une  baisse  de  leurs  résultats  scolaires

secondaire à une détresse psychologique (64). 
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4.2.12 Comparaison avec les études réalisées durant l’épidémie de COVID-19

Comme nous l’avons vu, peu de ressources sont disponibles sur les déterminants

de la détresse psychologique estudiantine durant l’épidémie de COVID-19 en raison du

caractère  très  récent  de  la  pandémie.  Cependant  quelques  travaux,  majoritairement

quantitatifs,  ont  été  réalisés,  dont  les  résultats  sont  détaillés  ci-dessous  et  sont  très

proches des résultats de notre étude.

Dans l’étude COVER sur l’impact de la crise sanitaire sur la santé mentale des

étudiants français, les auteurs montrent que les étudiants avec des difficultés financières,

bénéficiant d’un faible niveau de soutien social et souffrant d’un fort sentiment de solitude

étaient plus à risque de détresse psychologique. Dans cette recherche, plus d’un étudiant

interrogé sur deux souffrait d’un sentiment de solitude (10).

Le manque de contact social secondaire à l’épidémie est également retrouvé dans

un travail de recherche sur l’impact du COVID-19 vis-à-vis du bien-être psychologique des

étudiants italiens. Ainsi plus de 60% des participants souffraient de l’impossibilité d’aller à

l’université et 54% d’être éloignés des autres étudiants.  Ces deux facteurs mais aussi

l’impossibilité de voir son partenaire étaient associés à une augmentation des symptômes

anxieux. L’anxiété semblait également favorisée par la peur de la maladie mais aussi par

l’évolution délétère de l’épidémie et le fait d’assister à l’augmentation du nombre de cas

positifs et de décès. Comme dans notre thèse, 30,14% des enquêtés s’inquiétaient de

l’altération  de  leur  formation  dans  ce  contexte  épidémique  et  39,7%  d’entre  eux  se

préoccupaient de l’avenir et surtout de leur futur carrière dans un monde du travail secoué

par la crise sanitaire (11). 

Dans  le  travail  de  Shaher  H.  Hamaideh  et  de  ses  collaborateurs  auprès  des

étudiants jordaniens, les principaux déterminants de la dépression et de l’anxiété étaient le

fait  de souffrir  du confinement,  la  peur  d’une dégradation des résultats  scolaires et le

sentiment  de  solitude.  Ils  retrouvent  un  facteur  prédisposant  que  nous  n’avons  pas

retrouvé  dans  notre  travail  et  qui  est  la  présence  de  maladies  chroniques  chez  les

membres de la famille. Cependant, ce facteur rejoint celui de s’inquiéter pour ses proches

et celui  d’avoir peur du virus, les maladies chroniques étant un déterminant majeur et

connu du grand public de forme grave d’une infection au COVID-19 (65).
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Enfin une autre étude américaine menée par Changwon Son a étudié les effets de

la  pandémie  sur  la  santé  mentale  de  195  étudiants  aux  Etats-unis  via  une  méthode

quantitative et qualitative (66). Ainsi, dans ce travail 71 % des interrogés ont indiqué une

augmentation du stress et de l'anxiété en raison de l'épidémie de COVID-19. Il s’agit, à la

connaissance du chercheur et  à la date de rédaction de ce travail,  de la seule étude

qualitative menée sur la santé mentale des étudiants durant l’épidémie de COVID-19. La

quasi-totalité des résultats rejoint les résultats de notre travail :

• La peur du virus pour soi et sa famille  

Dans l’étude de Changwon Son et ses collaborateurs, la majorité des étudiants

interrogés avaient peur pour leur santé mais surtout pour la santé de leurs proches vis-à-

vis d’une éventuelle contamination au COVID-19. Cette inquiétude était majorée pour les

proches vulnérables ou travaillant dans un domaine les exposant au virus comme la santé.

• Souffrir de difficultés de concentration  

Comme les étudiants dans cette thèse, les étudiants américains souffraient d’un

manque  de  concentration  favorisé  par  la  visiophonie  en  distanciel  mais  également  la

disponibilité des distractions dans leur lieu de vie. Certains mettaient également en avant

qu’il était plus dur de travailler dans leur domicile, lieu plutôt consacré aux loisirs, ou en

présence de leur famille. 

• Isolement social et besoin de soutien  

Durant la crise sanitaire, 86% des étudiants interrogés par l’équipe de Changwon

Son indiquaient une augmentation de leur isolement social notamment en lien avec une

diminution globale des interactions sociales. Face à cet isolement et aux autres difficultés

liées  au  COVID-19,  plus  d’un  tiers  des  enquêtés  géraient  leur  anxiété  par  la

communication avec leur famille et leurs amis ce qui permettait de briser ce sentiment de

solitude. 
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• Peur d’une dégradation des résultats scolaires  

Comme pour  les  étudiants  français  de  cette  thèse,  les  participants  américains

s’inquiétaient d’une détérioration de la qualité des cours et de faire face à des difficultés

technologiques en distanciel.  82 % d’entre  eux se préoccupaient  d’une baisse de leur

résultats scolaires secondaires aux difficultés des cours en ligne durant la pandémie. La

majorité mettait également en avant la difficulté d’apprendre en ligne ainsi que la baisse

conséquente de leur motivation à travailler. 

• Autres facteurs et différences  

L’étude  de  Changwon  Son  montre  d’autres  facteurs  favorisants  retrouvés

également dans notre travail comme la peur de l’avenir et de ne pas trouver d’emploi en

raison  de  la  crise  sanitaire  ou  encore  le  fait  de  devoir  s’adapter  à  de  nombreux

changements de vie. Cependant, elle met également en évidence des déterminants non

décrits par les étudiants français de cette thèse comme le changement des habitudes de

sommeil ou des habitudes alimentaires. Ainsi, les étudiants américains déclaraient manger

en  plus  grande  quantité,  moins  bien  ou  à  des  horaires  irréguliers.  D’autres  encore

subissaient une diminution de leur appétit ou mangeaient parce qu’ils s’ennuyaient durant

les confinements. 

4.3 Perspectives

4.3.1 Le rôle du médecin généraliste et du médecin universitaire

Si la majorité des étudiants de cette étude bénéficiait d’une prise en charge via un

professionnel de santé pour leur détresse psychologique, ce n’est pas toujours le cas dans

d’autres  études.  Comme  nous  l’avions  vu  en  introduction  dans  l’étude  de  Marielle

Wathelet, seulement  12,4  %  des  étudiants  souffrant  d’un  trouble  mental  (anxiété,

dépression ou stress) ont consulté un professionnel de santé mentale et 2,7% le service

médical universitaire (9). Ce faible recours au soin s’expliquait en partie par la fréquente

stigmatisation des troubles mentaux dans la société et parmi les étudiants. 
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4.3.1.a Le médecin généraliste

Dans ce contexte, le médecin généraliste de l’étudiant qui souvent le connaît et l’a

vu grandir, peut être la personne ressource pour dépister la détresse psychologique chez

ce dernier. La mise en place d’une consultation obligatoire, comme celles déjà en place

pour les enfants, et prise en charge à 100% pourrait  permettre à l’étudiant de voir un

professionnel  de  santé  au  moins  une  fois  dans  l’année,  sans  avance  de  frais.  Cette

consultation pourrait notamment avoir lieu au début des études, quelques semaines ou

mois après la rentrée universitaire, lorsque la phase d’adaptation est la plus importante et

donc la plus stressante pour l’étudiant. 

Cette rencontre serait pour le médecin généraliste une opportunité de faire le point

avec l’étudiant sur sa santé mentale, son adaptation à la vie étudiante et le dépistage des

facteurs favorisants la détresse psychologique. En fonction, un suivi pourrait être entrepris

ou l’étudiant pourrait être orienté vers un psychologue ou un psychiatre. 

 Cependant, cette perspective est limitée par le fait que les étudiants sont souvent

loin de leur village d’enfance pour leurs études et donc loin de leur médecin généraliste

habituel.

4.3.1.b Le service de santé universitaire 

Tout comme le dépistage de la détresse psychologique et la recherche des facteurs

favorisants par le médecin généraliste, le médecin universitaire et plus généralement le

service de santé universitaire pourrait jouer également ce rôle. Nous avons vu dans ce

travail  et dans la littérature que c’est surtout le début des études, avec ses nombreux

changements auxquels l’étudiant doit s’adapter et ses nouvelles responsabilités d’adultes,

qui est un moment à fort risque de détresse psychologique chez les étudiants. 

Ainsi,  la  mise  en  place  de  consultations  régulières  et  systématiques  durant  la

première année d’étude, que ce soit avec une infirmière, un psychologue ou encore un

médecin,  au sein du service de santé universitaire pourrait  permettre,  comme dit  plus

haut, d’identifier les étudiants les plus à risques et de dépister ceux déjà en détresse. 
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Devant le faible taux de recours à ce service, il serait également utile d’étudier, par

une recherche qualitative, les freins à l’utilisation du service de santé universitaire par les

étudiants afin de comprendre ces freins et ainsi d’améliorer ces services de santé et d’en

augmenter l’utilisation par les étudiants. 

4.3.2 Le rôle de l’université et des enseignants

4.3.2.a Assouplissement des restrictions en temps de COVID-19

Pour les étudiants, le distanciel était souvent très dur à vivre, source d’isolement,

d’altération des relations sociales, de dégradation de la qualité pédagogique des cours, de

manque de concentration  ou  d’une  perte  de  motivation.  L’ensemble  de  ces difficultés

pouvait conduire à une baisse des résultats scolaires. De plus, ils étaient beaucoup à ne

pas se sentir pris en compte ou compris par l’université. 

Une meilleure inclusion de l’avis des étudiants dans les décisions prises vis-à-vis

de l’épidémie permettrait qu’ils se sentent pris en compte. De plus, d’autres mesures en

temps de COVID-19 permettraient  une amélioration du bien-être  mental  des étudiants

comme  la  limitation  au  maximum  des  cours  en  distanciel  et  le  retour  le  plus  rapide

possible, en respectant les mesures barrières, en présentiel, la mise en place de soutien

pédagogique pour les étudiants les plus en difficultés en distanciel ou encore la poursuite

des formations pratiques en plus petits groupes par exemple. 

4.3.2.b Le rôle de l’université

Comme nous l’avons vu, la stigmatisation des problèmes mentaux joue un rôle

dans  la  consultation  ou  non  d’un  professionnel  de  santé  pour  un  trouble  mental.

Différentes études montrent que l’information et l’éducation des étudiants aux problèmes

de santé mentale permettraient la diminution de la stigmatisation vis-à-vis du trouble ou du

fait de consulter quelqu’un pour ce trouble (13,67).
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La mise en avant du phénomène de détresse psychologique auprès des étudiants

pourrait  dont  diminuer  la  stigmatisation  de  celle-ci,  notamment  par  la  meilleure

compréhension  du trouble  ainsi  que sa  normalisation  dans la  population  étudiante,  et

permettrait  de faciliter la consultation d’un professionnel de santé pour ce motif.  Cette

mise en avant pourrait se faire par le biais d’affiches dans les structures scolaires (couloirs

de  cours,  accueil,  restaurant  ou  bibliothèque universitaire)  ou  via  les  sites  web  de  la

faculté notamment le portail de cours des étudiants, très souvent utilisé par ceux-ci. La

mise en place sur ces sites web d’un petit encart sur la détresse psychologique avec un

lien  direct  vers  une  page  spécifiquement  dédiée  à  celle-ci  et  permettant  de  prendre

rendez-vous avec le service de santé universitaire pourrait se révéler utile. 

De nombreux étudiants ont mis en avant leur besoin de partager leurs difficultés

avec leurs pairs car ils vivent et donc ressentent la même chose qu’eux et sont ainsi plus à

même de les comprendre. Une étude a ainsi montré que la participation à des groupes de

soutien structurés sur la dépression organisés par leurs pairs permettait une amélioration

de bien-être  mental  des  étudiants  (68).  La  mise  en  place de groupes de soutien  sur

l’apprentissage de l’autonomie et l’adaptation à la vie étudiante par des étudiants plus

âgés et plus à l’aise à destination des étudiants plus jeunes semble quelque chose qui

serait également utile selon un enquêté de notre recherche.

 Enfin, l’organisation de groupes de parole entre étudiants souffrant de détresse

psychologique  pourrait  également  favoriser  l’expression  et  le  partage  entre  pairs  des

difficultés ressenties, permettant ainsi  de lutter contre l’isolement et la sensation d’être

seul face à la détresse.

4.3.2.c Le rôle des enseignants

Les étudiants de notre étude déploraient souvent le fait de ne pas se sentir compris

et aidés par leurs enseignants. Ce travail de recherche permet de mieux les comprendre

et de mieux mettre en évidence les facteurs vécus comme des difficultés pour eux et donc

comme des facteurs de stress.
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Une meilleure formation des enseignants, souvent les premiers interlocuteurs des

étudiants en dehors de leurs amis, à la détresse psychologique estudiantine aurait  de

nombreux avantages. Ceux-ci seraient ainsi plus à l’aise dans l’identification des étudiants

en souffrance morale. Ils seraient également plus à même de conseiller et d’orienter ces

étudiants vers des structures adaptées.

4.3.3 Le rôle du gouvernement

Ce  travail  de  recherche  et  la  littérature  s’accordent  à  dire  que  les  difficultés

financières sont un facteur stresseur majeur pour les étudiants, jouant également un rôle

dans la limitation de leur accès aux soins. La crise sanitaire liée au COVID-19 a mis

véritablement l’accent sur la détresse psychologique estudiantine ce qui a fait réagir le

gouvernement. En effet, depuis Mars 2021 les étudiants peuvent bénéficier gratuitement et

sans avance de frais de 3 à 6 séances de 45 minutes avec un psychologue. L’étudiant

devra tout d’abord consulter son médecin généraliste ou le médecin du service de santé

universitaire qui l’orientera vers une liste de psychologues partenaires. Ce projet fait suite

à la mise en place par différents départements de “chèques psy” dont le mécanisme était

également la gratuité d’une consultation avec un psychologue. L’efficacité de ce dispositif

contre la détresse psychologique méritera d’être évaluée dans l’avenir par une nouvelle

étude. 

Enfin, la mise en place de cette aide gratuite à destination des étudiants met en

évidence la compréhension par le gouvernement du problème de dégradation de la santé

mentale de ceux-ci et plus généralement de la population française. Cette compréhension

se retrouve également dans la campagne télévisuelle débutée en Avril 2021 dont le but est

d’inciter les Français à parler de leur mal-être psychologique et de leur rappeler l’existence

d’aides. L’efficacité de cette campagne sera également à évaluer même si son bénéfice

peut également être de rappeler à la population que nombreuses sont les personnes en

souffrance morale dans le contexte du COVID-19 et qu’elles ne sont pas seules dans ce

cas. En effet, dans notre travail  de recherche, les étudiants se sentaient généralement

rassurés lorsqu’ils se rendaient compte qu’ils  n’étaient pas seuls à subir une détresse

psychologique. 
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5. CONCLUSION

Les étudiants sont une population très touchée par la détresse psychologique mais

qui recourt peu au système de soin, que ce soit pour ce motif ou pour un autre. La crise

sanitaire liée au COVID-19 a grandement aggravé l’état mental de cette population déjà

fragile en entrainant une majoration importante de sa souffrance psychologique. L’objectif

de ce travail était d’explorer et de comprendre les facteurs à l’origine d’une situation de

détresse psychologique chez les étudiants victimes de cette crise sanitaire en 2021. 

La personnalité et  le parcours de vie des étudiants semblent  être responsables

d’une certaine fragilité. Le passage à l’âge adulte, étape inhérente aux études secondaires

entrainant de multiples responsabilités, ainsi que la place à part de l’étudiant au sein de la

société provoquent, quant à eux, une accumulation de stresseurs. La crise sanitaire liée

au COVID-19 responsable d’un bouleversement majeur de leurs habitudes de vie, d’un

sentiment profond d’isolement, de confinements difficiles à vivre et d’une perte d’équilibre

entre leurs études et leur vie personnelle provoque également une vague de stresseurs

supplémentaires. 

Au terme de cette étude, il  semble donc que ce soit  l’accumulation de facteurs

stresseurs, liés ou non à l’épidémie de COVID-19, chez des étudiants déjà fragilisés par

leur  personnalité  ou  leur  parcours  de  vie  qui  soit  responsable  de  la  survenue  d’une

détresse psychologique. 

Une  des  perspectives  évoquées  dans  ce  travail  serait  de  renforcer  le  rôle  du

médecin  généraliste  ou  du  service  de  santé  universitaire  par  des  consultations

systématiques et organisées au début des études soit lorsque la période d’adaptation aux

facteurs stresseurs est la plus importante. Cependant, il a été mis en évidence dans la

littérature scientifique que les étudiants sont une population ayant peu recours au système

de santé. La réalisation d’une étude qualitative sur les freins à la consultation des services

de  soin  et  plus  spécifiquement  sur  les  freins  à  la  consultation  du  service  de  santé

universitaire par les étudiants serait une piste intéressante pour identifier et comprendre

ces freins et ainsi améliorer l’utilisation de ces services de santé par les étudiants.
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7. ANNEXES

7.1  Annexe n°1     : Guide d’entretien  

Guide d’entretien

- Âge

- Sexe

- Domaine d’étude

- Année d’étude

- Ville d’étude

1) Pourriez-vous me raconter votre parcours universitaire ?

2) Quel ressenti avez-vous vis-à-vis de vos études ?

Question de relance : Quelles difficultés rencontrez-vous ou avez-vous rencontré dans vos

études ?

3) Comment définiriez-vous votre santé mentale actuellement ?

4) En quoi la crise sanitaire liée au COVID-19 a pu changer votre vie personnelle et 

universitaire, depuis début 2020 ?

5) Existe-t-il un lien entre vos études, la crise sanitaire et votre état de santé mental 

actuel ?

Question de relance : Comment expliqueriez-vous ces liens ?

6) Que pensez-vous de ce sujet d’étude ?

Question de relance : Souhaiteriez-vous ajouter quelque chose ?

Remerciements 

(POURSUIVRE  L’ENREGISTREMENT  AVEC  LE  DICTAPHONE  JUSQU’  À  LA  FIN

COMPLÈTE DE L’ENTRETIEN)
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7.2  Annexe n°2     : Notice d’information  

Notice d’information

«Les facteurs favorisant la détresse psychologique chez les étudiants en
2021 durant l’épidémie de COVID-19 »

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Emmeline PARISOT, étudiante en médecine à la faculté d’Aix-Marseille et investigateur principal,
vous  a  proposé  de  participer  au  protocole  de  recherche  intitulé:  «Les  facteurs  favorisant  la
détresse psychologique chez les étudiants  en 2021 durant  l’épidémie de COVID-19»,  sous la
direction de recherche du Dr Aurélie JANCZEWSKI.

Nous vous proposons de lire attentivement cette notice d’information qui a pour but de répondre
aux questions que vous seriez susceptible de vous poser avant  de prendre votre décision de
participation.

Vous pourrez durant l’essai  vous adresser à l’investigateur principal  Mme PARISOT Emmeline
(emmeline.parisot@etu.univ-amu.fr) pour lui poser toutes les questions complémentaires.

Objectif de la recherche     :  

L'objectif  de cette thèse est d’étudier de manière générale la santé mentale des étudiants. De
façon plus précise, elle a pour but de déterminer les facteurs qui favorisent la survenue d’une
situation de détresse psychologique chez les étudiants en 2021 durant l’épidémie de COVID-19.

Quelle est la méthodologie et comment se déroule l’expérimentation?

Il s’agit d’un travail de recherche dans le cadre d’une thèse en vue de l’obtention du diplôme de
Docteur en médecine.

Il  s’agit  d’une  étude  qualitative  dont  le  but  est  de  comprendre  des  phénomènes  sociaux  par
l’analyse du ressenti, des expériences et des points de vue des participants. 

Le recueil du consentement des participants se fera par écrit via un formulaire de consentement
éclairé dédié. 

Le recueil des données se fera par un entretien individuel avec le participant via un questionnaire
dédié (dit entretien semi-dirigé). En raison de la pandémie liée au COVID 19, les entretiens seront
réalisés par visiophonie afin de respecter au maximum les gestes barrières et de limiter le risque
de  propagation  du  virus.  L’entretien  sera  enregistré  sur  un  dictaphone.  L’enregistrement  sera
détruit après analyse des données. 

Les données obtenues seront rendues anonymes. Les données seront ensuite analysées dans le
cadre de l’étude.  Cette analyse repose sur une triangulation des données par double codage.
Enfin, une analyse thématique et une modélisation seront réalisées sur les données obtenues. 
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Concernant le déroulement de l’expérimentation:

Le consentement du participant sera recueilli par signature du formulaire de consentement éclairé
dédié. 

L’entretien individuel sera réalisé de la manière suivante :
• Une série de questions sera posée par l’investigateur, à laquelle il faudra répondre.
• Il n’y a pas de « bonne réponse » ou de « mauvaise réponse ». Il suffit simplement de

répondre ce que vous pensez.
• Un enregistrement vocal de l’entretien sera réalisé.
• Une retranscription écrite de l’entretien sera réalisée mot pour mot sur un traitement de

texte. 
• L’enregistrement sera ensuite totalement détruit après retranscription. 
• Les données seront analysées de manière anonyme.

Quelles sont les contraintes et désagréments? 

Il n’y a aucune contrainte ni désagrément. Il s’agit uniquement d’un entretien oral pendant lequel il
faut  répondre  à  des  questions.  Devant  n’importe  quel  problème  ou  question,  vous  pourrez
contacter l’investigateur principal de cette étude PARISOT Emmeline (emmeline.parisot@etu.univ-
amu.fr). En cas d’éventuelles difficultés sur le versant psychologique au vu de la période actuelle
liée à l’épidémie de COVID-19, vous pourrez également contacter l’investigateur principal de cette
étude  PARISOT  Emmeline  (emmeline.parisot@etu.univ-amu.fr)  afin  d’obtenir  des  contacts  de
soutien psychologique.

Quels sont vos droits en tant que participant(e) à cette recherche?

Vous pouvez refuser de participer à cette recherche sans avoir à vous justifier.  De même, vous
pouvez vous retirer à tout moment de l’essai sans justification et sans conséquence pour vous. 

Cette recherche relève de l’application du Code de la Santé Publique (Titre II du Livre Premier
relatif  aux  recherche biomédicales).  Ces informations sont  consultables  sur  le  site  Internet  de
Legifrance (www.legifrance.gouv.fr)

L’investigateur associé à cette étude est Emmeline PARISOT, interne en médecine générale.
Cette étude est réalisée dans le cadre d’une thèse pour l’obtention du diplôme de Docteur
en médecine et est dirigée par le Docteur Aurélie JANCZEWSKI, médecin généraliste à Pont
du Fossé (05260).

1 - Conformément aux dispositions de loi relative à l’informatique et aux libertés (loi n°78-17 du 6
janvier 1978 modifiée par la loi n°2004-801 du 6 août 2004) vous disposez d’un droit d’accès, de
rectification  et  d’opposition  relatif  au  traitement  de  vos  données  personnelles.  Ces  droits
s’exercent auprès de l’investigateur Emmeline PARISOT (emmelineparisot@hotmail.fr)

2  -  En  cas  de  recherche  biomédicale:  Vous  pouvez  également  accéder  directement  ou  par
l’intermédiaire du médecin de votre choix à l’ensemble de vos donnés médicales en application
des dispositions de l’article L. 1111-7 du Code de la santé Publique. Vous avez le droit d’avoir
communication, au cours ou à l’issue de la recherche, des informations concernant votre santé et
qui sont détenues par l’investigateur le Dr JANCZEWSKI (article L.1122-1 du Code de la Santé
Publique).  Vous  serez  informé,  à  votre  demande,  des  résultats  globaux  de  l‘essai  par
l’investigateur  (article  L.1122-1  du Code de la  Santé  Publique)  selon les  modalités  suivantes:
contacter Emmeline PARISOT (emmelineparisot@hotmail.fr)
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7.3 Annexe n°3     : Formulaire de consentement éclairé  

Formulaire de consentement éclairé

Je  soussigné(e)……………………………………………………………………………………………..
accepte de participer à une recherche sur l’état de santé mentale des étudiants, dirigée par le Dr
Aurélie JANCZEWSKI, médecin généraliste à Pont du Fossé (05260), et menée sur le terrain par
Emmeline PARISOT. Ce travail s’intitule : «Les facteurs favorisant la détresse psychologique chez
les étudiants en 2021 durant l’épidémie de COVID-19»

Il m’a été précisé que je suis libre d’accepter ou de refuser de participer à cette étude. J’ai reçu, et
j’ai bien compris, les informations suivantes :

• Il  s’agit  d’un  travail  de  thèse de médecine générale  portant  sur  le  thème de la  santé
mentale des étudiants. 

• J’ai compris que cette recherche comporte un entretien individuel dont les données seront
ensuite analysées. 

• Je peux refuser de participer à cette étude sans conséquence pour moi. 
• Je peux arrêter  l’entretien  à  tout  moment  ou  retirer  des  phrases que j’ai  dites  si  j’en

ressens le besoin.
• Je peux retirer mon consentement à tout moment (avant et en cours d’étude) sans avoir à

me justifier et sans conséquence. 
• Je peux poser toutes les questions que je souhaite. 
• Je bénéficierai d’informations concernant les résultats de ce travail si je le souhaite. 
• Les données qui me concernent resteront confidentielles et ne pourront êtres exploitées,

dans le cadre d’une publication, qu’à condition que les réponses utilisées préservent mon
anonymat. 

• J’ai pris connaissance de la note d’information m’expliquant le protocole de recherche. 

J’accepte le  traitement informatisé des données nominatives qui me concernent  en conformité
avec les dispositions de la loi n°2004-801 du 6 août 2004 relative à la protection des personnes et
modifiant la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. J’ai
noté que je pourrai exercer mon droit d’accès et de rectification garanti par les articles 39 et 40 de
cette loi en m’adressant auprès de Emmeline PARISOT.

Compte tenu des informations qui m’ont été transmises, j’accepte librement et volontairement de
participer à la recherche intitulée : «  Les facteurs favorisant la détresse psychologique chez les
étudiants en 2021 durant l’épidémie de COVID-19».

Fait à ……………………………………...

Le……………………………………

Signature du responsable de recherche :                     Signature de l’interne menant la recherche :
Dr Aurélie JANCZEWSKI                                              Emmeline PARISOT

Nom et signature de la personne participant à la recherche :

En deux exemplaires originaux
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7.4 Annexe n°4 : Caractéristiques socio-démographiques des enquêtés

Sexe Âge Type/Année d’étude Lieu
d’étude

Contexte de vie Prise en charge
psycho-

pharmacologique

Entretien
n°1

F 23
ans

L3 Droit Nancy Vit seule
habituellement.

Vit chez ses
parents depuis

la crise sanitaire.

Suivi psycho-
thérapeutique +

traitement
médicamenteux

Entretien
n°2

M 24
ans

M1 Sciences du Langage Lyon Vit en colocation Suivi psycho-
thérapeutique

Entretien
n°3

F 18
ans

L1 Histoire Nancy Vit en couple Suivi psycho-
thérapeutique

Entretien
n°4

M 25
ans

2ème année
d’ergothérapie

Nancy Vit seul Suivi psycho-
thérapeutique

Entretien
n°5

F 23
ans

M1 Management (école
de commerce)

Lyon Vit seule Suivi psycho-
thérapeutique +

traitement
médicamenteux

Entretien
n°6

F 20
ans

1ère année d’orthophonie Nancy Vit seule
habituellement.

Vit chez ses
parents depuis

la crise sanitaire.

Suivi psycho-
thérapeutique

Entretien
n°7

F 23
ans

3ème année de soins
infirmiers

Strasbourg Vit seule Aucune prise en
charge

Entretien
n°8

F 19
ans

L1 Musicologie et
Musiques actuelles

Strasbourg Vit en couple Aucune prise en
charge

Entretien
n°9

F 23
ans

M2 Langues et
Civilisations Arabes et

Espagnol

Bordeaux Vit seule Suivi psycho-
thérapeutique

Entretien
n°10

M 22
ans

M2 Economie Strasbourg Vit en colocation Suivi psycho-
thérapeutique

Entretien
n°11

F 20
ans

L2 LLCER (Langues,
littératures et civilisations
étrangères et régionales)

Anglais

Strasbourg Vit seule Suivi psycho-
thérapeutique +

traitement
médicamenteux

Entretien
n°12

F 29
ans

M2 Français Langues
étrangères 

Rouen Vit en couple Aucune prise en
charge

Entretien
n°13

F 23
ans

 M1 Economie (école de
commerce)

Nancy Vit seule Suivi psycho-
thérapeutique

Entretien
n°14

F 23
ans

M1 Anthropologie Strasbourg Vit seule Suivi psycho-
thérapeutique

Entretien
n°15

F 22
ans

L3 Psychologie Aix-
Marseille

Vit seule dans
une résidence
universitaire

CROUS. 

Suivi psycho-
thérapeutique
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois

de l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je  respecterai  toutes  les  personnes,  leur  autonomie  et  leur  volonté,  sans  aucune

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles

sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai  les  patients  des  décisions  envisagées,  de  leurs  raisons  et  de  leurs

conséquences. 

Je  ne  tromperai  jamais  leur  confiance  et  n’exploiterai  pas  le  pouvoir  hérité  des

circonstances pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai

pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu à

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas

à corrompre les mœurs. 

Je  ferai  tout  pour  soulager  les  souffrances.  Je  ne  prolongerai  pas  abusivement  les

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je  préserverai  l’indépendance  nécessaire  à  l’accomplissement  de  ma  mission.  Je

n’entreprendrai  rien  qui  dépasse  mes  compétences.  Je  les  entretiendrai  et  les

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que  les  hommes  et  mes  confrères  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à  mes

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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